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초    록 
 
터치 인터페이스 기반 스마트폰의 대중화가 상지운동장애인에 대한 
정보격차를 야기하고 있다. 뇌성마비, 경수 손상의 상지운동장애인은 운동 
기능의 한계, 불수의적 움직임 등으로 다양한 터치 제스쳐를 사용하기 
어렵기 때문이다. 
이 문제를 해결하고자 본 연구에서는 뇌성마비 혹은 척수 손상을 앓고 
있는 상지운동장애인 10 명을 대상으로 스마트폰 사용에 대한 인터뷰 및 
사용 관찰을 진행했다. 이를 통해 상지운동장애인이 스마트폰 사용시 겪는 
어려움들을 밝혀냈으며, (1)비장애인과 똑같은 사용, (2)물리적 인터페이스가 
갖는 이점, (3)빠른 입력보다 정확한 입력이 중요하다는 세 가지 디자인 
제언을 제시하였다.  
세 제언을 바탕으로 전동휠체어 조이스틱 기반 스마트폰 솔루션인 
옥토퍼스 런처를 개발했다. 옥토퍼스 런처는 조이스틱의 8 방향 조작 방식에 
특화된 UI 로 설계되었으며, 버튼 없이 보조 메뉴를 통해 탭, 스크롤, 홈, 
뒤로 가기, 메뉴, 문자 입력 등 다양한 입력을 할 수 있다.  
사용성 평가 결과 옥토퍼스 런처는 학습성 외의 항목에서 대체로 
우수한 평가를 받았다. 특히 터치 유저 인터페이스를 전혀 사용할 수 없던 




주요어 : Accessibility, Smartphone, Application, Upper Limb Disability, 
Spinal cord Injury, Cerebral palsy 
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제 1 장 서    론 
제 1 절 연구의 배경 및 의의 
전 세계적으로 스마트폰 보급이 급속히 확산되면서 스마트폰은 
보편적인 커뮤니케이션 수단이자 정보활동의 중심적 도구로 자리잡았다. 
이전에 존재하던 피처폰이 단순히 통화, 문자 위주의 커뮤니케이션 중심 
도구였다면, 스마트폰은 커뮤니케이션은 물론, 인터넷, 스케쥴 관리, 음악 및 
영화 감상, 게임 등 여러 기기에서 독립적으로 제공하고 있던 다양한 
기능까지 통합한 멀티미디어 도구이다. 
그러나 스마트폰의 출현은 오히려 상지운동장애인에게 사회적 격차를 
느끼게 하는 요인으로 작용한다. 스마트폰이 탑재하고 있는 터치 유저 
인터페이스(Touch User Interface)는 비장애인에게는 직관적인 입력 
방식이지만, 척수손상(Spinal cord Injury), 뇌성마비(Cerebral palsy), 
루게릭병(ALS), 근위축증(Muscular Dystrophy), 뇌졸중(Stroke) 등을 앓고 
있는 상지운동장애인은 오히려 그것에 불편함을 느낀다. 왜냐하면 기존 
피처폰에 비해 버튼 영역이 물리적으로 구분되어 있지 않고 피드백이 
부족하기 때문에 정확히 타겟을 선택하기가 어렵기 때문이다[1].  
보조공학 분야에서는 이전부터 장애인의 터치 유저 인터페이스에 대한 
접근성 연구를 진행해왔지만 현재 터치 유저 인터페이스에 맞지 않은 
연구(eg. PDA)가 대부분이며, 지금의 스마트폰이 채용하고 있는 터치 유저 
인터페이스 수준에 적합한 연구는 충분히 이루어지지 않았다.  
본 연구는 상지운동장애인의 스마트폰 접근성 문제를 해결하고자 하는 
목적에서 출발하였다. 전주중증장애인생활지원센터와 국립재활원에서 
생활하는 척수손상장애 혹은 뇌성마비를 앓고 있는 상지운동장애인 10 명을 
대상으로 심층 인터뷰와 스마트폰 사용 관찰을 진행하였고, 이를 통해 
스마트폰을 사용하며 겪는 어려움을 발견하였다. 발견된 문제점들을 통해 
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세 가지 디자인 가이드라인을 제언하였고, 그것을 바탕으로 전동휠체어 
8 방향 조이스틱을 이용하여 커서 방식으로 스마트폰을 조작할 수 있는 
솔루션인 옥토퍼스 런처를 개발하였다.  
옥토퍼스 런처는 조이스틱의 8 방향 조작방식에 특화된 UI 로 
설계되었으며 버튼 없이 보조 메뉴를 통해 탭, 스크롤, 홈, 뒤로 가기, 메뉴, 
문자 입력 등 다양한 입력을 할 수 있다. 앱 주준이 아닌 조작 수준의 
솔루션이기 때문에 조작 방식만 익힌다면 시중에 나와있는 모든 
어플리케이션을 사용할 수 있다. 
실제 상지운동장애인을 대상으로한 사용성 평가를 위해 옥토퍼스 
런처의 실효성에 대하여 검증하였고 학습성을 제외한 영역에서 좋은 평가를 
받았다. 특히 터치 인터페이스를 사용할 수 없는 참여자가 옥토퍼스 런처를 
통해 사용할 수 있게 되기도 했다. 
본 연구는 HCI 및 보조공학 분야에 대해 세 가지의 공헌점을 가진다. 
 상지운동장애인이 스마트폰을 사용하며 겪는 문제를 밝혀내고, 이를 
통해 스마트폰 보조기구 설계에 대한 디자인 가이드라인을 
제시하였다. 
 도출한 디자인 가이드라인을 바탕으로 전동휠체어 조이스틱을 
이용한 스마트폰 솔루션, 옥토퍼스 런처를 개발하였다. 
 개발한 솔루션을 사용성 평가를 통해 검증하였으며, 검증을 통해 






제 2 장 관련 개념 및 연구 
제 1 절  상지운동장애인의 이해 
상지란 어깨부터 손목사이를 말한다①. 일반적으로 팔(Arm)을 지칭하는 
표현으로 많이 사용되고 있지만 해부학적으로 팔은 어깨부터 팔꿈치까지를 
의미하므로 둘은 동의어가 아니다.  
상지운동장애인이란 ‘상지의 운동기능에 장애를 가진자’를 말한다. 
척수손상(Spinal Cord Injury), 뇌성마비(Cerebral palsy), 루게릭병(ALS), 
근육병(Muscular Dystrophy), 뇌졸중(Stroke) 등의 질환을 앓고 있는 
장애인이 상지운동장애를 가지며 우리나라 장애인 복지법 시행령 제 2 조② 
에 따라 위 장애들은 지체장애 혹은 뇌병변장애 범주에 속한다. 
 
<그림 1> 우리나라 연도별 등록장애인 추이[2] 
                                            
① "Arm". National Library of Medicine. Retrieved June 2015. 
② 장애인 복지법 시행령, http://www.law.go.kr/lsInfoP.do?lsiSeq=161819&efYd=20150505#0000 
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보건복지부의 우리나라 연도별 등록장애인 추이(2013)에 따르면 
지체장애와 뇌병변장애에 대한 등록장애인은 전체 2,501,112 명 중 각각 
1,309,285 명(52.35%), 253,493 명(10.14%)에 달하는 것으로 나타났다. 이는 
전체 등록장애인 수의 과반수를 넘는 수치이며, 그 뒤를 잇는 
청각,언어장애(10.99%), 시각장애(10.05%)와 비교해보아도 압도적으로 높은 
비율이다.  
본 연구는 전주중증장애인지역생활센터와 국립재활원의 도움으로 
진행되었으며 두 기관에서 주로 활동하는 척수손상과 뇌성마비 장애인을 
중심으로 진행하였다. 척수손상과 뇌성마비 장애인이 가지는 운동 기능적 
특징을 간략히 알아보겠다. 
1.1 척수손상장애인의 운동 기능 특성 
척수는 뇌와 몸 사이에 운동/감각 정보를 전달하는 역할을 하는 
중추신경의 일부분이다[3].  
 
<그림 2> 척수의 구성③ 
                                            




척수에서 위치하는 높이에 따라 목부위의 경수(Cervical spinal nerves), 
가슴부위의 흉수(Thoracic spinal nerves), 허리부위를 요수(Lumbar spinal 
nerves), 그 아래의 천수(Sacral spinal nerves)라 하며 가장 끝부분을 
꼬리라는 의미로 미수(Coccyx spinal nerves)라고 한다(그림 2). 
척수신경이 나오는 높이에 의해 척수의 레벨 또한 정해진다. 그래서 
경수의 경우 8 쌍, 흉수의 경우 12 쌍, 요수의 경우 5 쌍, 천수의 5 쌍, 
미수의 1 쌍, 총 31 쌍으로 나뉜다④.  
각각의 기능을 살펴보면 경수는 목, 어깨, 팔, 손, 그리고 횡경막의 
근육을 담당하며 흉수는 호흡을 포함한 몸통 근육과 하지의 움직임을, 
천수와 미수는 엉덩이, 다리, 발의 근육, 항문 및 요도의 기능을 담당한다⑤. 
척수손상 부위를 결정하는 기준은 마지막 정상 신경절 부위를 기준으로 
하는데 미국척수손상협회(America Spinal Injury Association, ASIA)에서 
제시한 'ASIA impairment Scale(AIS)’에 따른다[3]. AIS 는 척수손상의 
정도를 아래 <표 1>와 같이 A-E 까지 5 가지로 분류한다. 
<표 1> ASIA impairment scale(revised 2000) 
Grade 손상 타입 손상정도 
A 완전손상 천수절 S4-5 에 운동 및 감각 기능이 소실된 상태 
B 불완전손상 
신경학적 손상 수준 하부에 천수절 S4-5 를 포함하여 
감각기능은 존재하나 운동기능은 소실된 상태 
C 불완전손상 
운동기능이 신경학적 손상 수준 하부에서 존재하나 
특정 근육군의 과반수 이상의 근력이 ¾미만인 상태 
D 불완전손상 
운동기능이 신경학적 손상 수준 하부에서 존재하고, 
특정 근육군의 절반 이상에서 근력이 최소 ⅗이상 
E 정상 운동 및 감각 기능이 정상인 상태 
                                            
④ Spine Universe: http://www.spineuniverse.com/anatomy/nerve-structures-spine 




본 연구에서 대상으로 하는 상지운동장애는 대부분 경수가 손상되었을 
때 나타나며 C1~C7 중 어느 부위가 얼마나 손상되었느냐에 따라 기대 
가능한 운동기능의 정도가 달라지게 된다. 예를 들어 횡경막의 움직임을 
관장하는 C3 의 부위가 ASIA impairment Scale 기준으로 완전 손상되는 
경우 C3 이하의 부위에서 관장하는 운동기능이 완전히 소실될 뿐만 아니라 
자가 호흡이 어려워 호흡기에 의존해야만 한다[3]. ASIA 운동 기능 레벨은 
근력이 최소한 중력을 반할 정도의 힘이거나 혹은 그 이상이며 바로 상부 
척수절 중심 근육의 근력은 정상인 경우에 결정된다. 
척수 손상과 기대가능한 운동기능의 정도는 <표 2>와 같다. 
<표 2> Key muscle for ASIA motor neurological level classification 
Motor 
Level 
Key muscle function 
C1-C4 감각 레벨과 횡격막(sensory level and diaphragm) 
C5 주관절 굴곡근: 이두근, 상완근(Elbow flexors: biceps, brachialis) 
C6 
수근 신전근: 요측수근신근, 단요측 수근신근 
(Wrist extensors: extensor carpi radialis longus and brevis) 
C7 주관절 신전근: 삼두근(Elbow extensors: triceps) 
C8 
수지 굴곡근: 심지굴군 
(Finger flexors: flexor digitorum profundus to the middle finger) 
T1 소지외전근 (Small finger abductors: abductor digiti minimi) 
L2 엉덩이 굴곡근(Hip flexors: iliopsoas) 
L3 무릎 신근(Knee extensors: quadriceps) 
L4 발목 배굴근(Ankle dorsiflexors: tibialis anterior) 
L5 장무지 신전근: (Long toe extensors: extensor hallucis longus) 
S1 족관절 저측 굴곡근(Ankle plantar flexors: gastrocnemius, soleus) 
 
C4 레벨의 목척수손상 환자는 목척추 부위의 척추주위근, 목빗근, 
등세모든의 기능은 유지되지만 이를 제외한 팔다리 및 몸통의 능동적인 
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근수축이 불가능하다. 또한 C3 레벨 이상 손상시에는 자발적 호흡이 
불가능하므로, 호흡기의 사용이 필수적이다. 
 
1.2 뇌성마비(Cerebral palsy) 환자의 운동 기능 특성 
뇌성마비란 태아나 유아기에 뇌의 발달이 제한되어 운동이나 자세에 
대해 발생한 질병들을 집합적으로 일컫는 개념이다. 운동기능의 문제와 
함께 감각, 지각, 의사소통, 직관, 행동, 발작 장애가 흔히 함께 나타난다[4].  
뇌성마비를 분류하는 기준에는 중증도에 따른 분류(Severity level), 
국소해부학적 분류(Topographical distribution), 운동기능에 의한 
분류(Motor function), 대동작기능분류시스템(Gross Motor Function 
Classification System, GMFCS)[5] 등 이 있다⑥. 
이 중 본 연구와 관련도가 높고 운동기능의 이해가 용이한 대동작 기능 
분류 시스템(GMFCS)[5]과 운동기능에 의한 분류(Motor function)에 대해 
간략히 알아보겠다. 
 1.2.1 대동작 기능 분류 시스템(GMFCS) 
뇌성마비 대운동 기능 분류 시스템(Gross Motor Function Classification 
System, GMFCS)은 뇌성마비아가 자발적으로 시작하는 동작을 평가하는 
시스템으로서 앉기, 이동 동작, 가동성에 중점을 둔다. 다섯 단계의 분류 
시스템을 정의할 때, 주된 기준은 각 단계가 일상생활에서 의미 있게 
구분되어야 한다는 점이다[5]. 기능적 제한과, 손으로 잡는 보행 보조 
기구(워커, 목발, 지팡이 등)나 바퀴 달린 이동 장비가 필요한가에 근거하여 
단계를 구분하며, 훨씬 덜 중요하긴 하나 동작의 질 또한 구분 기준이 
된다[5]. GMFCS 의 레벨 등급 선정 기준은 <표 3>과 같다. 
                                            
⑥ Types of cerebral palsy: http://cerebralpalsy.org/about-cerebral-palsy/types-and-forms/ 
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<표 3> GMFCS for children with CP 
GMFCS Description 
Level I 제한 없이 걷는다 
Level II 걷지만 제한적이다 
Level III 손으로 잡는 보행 보조 기구를 사용하여 걷는다 
Level IV 
자가 이동 가능하나 제한적이며 전동 이동 장비를 
사용할 수 있다 
Level V 수동 휠체어로 다른 사람이 옮겨줘야 한다 
 
GMFCS 분류에 따르면 Level II~V 의 뇌성마비 환자들은 하지의 움직이 
제한되어 목발이나 휠체어 등의 보행 보조 기구를 사용한다. 특히 Level 
IV 이상의 환자들은 상지운동기능에 일부 제약이 있을 수는 있지만 
전동휠체어 등의 전동 이동 장비를 스스로 사용할 수는 있다[5].  
1.2.2 운동기능에 의한 분류(Motor function) 
뇌성마비로 인한 뇌손상은 운동기능에 영향을 주며 몸을 원하는대로 
움직일 수 없게 한다. 크게 경직성 뇌성마비(Spastic cerebral palsy)와 
비경직성 뇌성마비(Non-spastic cerebral palsy)으로 나뉘며 각각은 다양한 
하위 항목을 가진다(표 4). 서로 다른 증상이 함께 나타나기도 한다. 
경직성은 근긴장도(Muscle tone)이 높은 특성이 있으며 비경직성은 












편측마비 혹은 양측마비: 같은 쪽에 있는 팔과 다리(hemiplegia) 
혹은 두 다리(diplegia or paraplegia)의 운동마비. 경직성 뇌성마
비에서 가장 흔하게 나타남. 
단마비: 하나의 팔 혹은 하나의 다리의 운동마비 (Monoplegia). 
사지마비: 두 팔과 두 다리의 운동마비(Quadriplegia). 흔히 몸통
과 입, 혀, 호흡기관에도 영향을 받음. 먹거나 말하는 것이 어려
움.  








운동장애: 근긴장도의 변동과 관련. 어떤 경우에 빠르고 덜컥거리
거나 불수의적인 움직임이 나타나기도 한다. 이런 움직임은 얼굴
이나 목, 손, 발, 팔, 다리, 상반신에 종종 나타남. 
운동실조(Ataxic cerebral palsy): 가장 드문 타입. 상반신, 손, 팔, 




한 개 타입 이상의 뇌성마비 증상을 가지고 있는 경우. 
 
뇌성마비는 미성숙한 뇌에 생긴 병변이 운동영역에만 국한되는 것은 
아니므로 운동장애를 일으키는 뇌손상이 여러 다른 장애도 동시에 유발할 
수 있다⑧. 지적장애는 뇌성마비 중 약 50%에서 동반되고 있으며, 학습장애 
등을 포함하면 약 75%에 이르므로 매우 흔한 동반장애이다. 또한 뇌성마비 
아동의 약 50%에서 사시가 있으며 약 15%에서 심한 시력저하가 나타난다. 
이 외에도 경련, 청각장애, 구강운동 장애, 위장관 장애가 함께 동반되는 
경우가 있다.  
                                            
⑦ WebMD: http://www.webmd.com/brain/tc/types-of-cerebral-palsy-topic-overview 




제 2 절  상지운동장애인의 터치 인터페이스 접근성 
스마트폰이 갖는 특징 중 하나는 인터페이스가 사용자와 신체 사이를 
독특하게 매개하고 있다는 것이다[6]. 음성 통화에서 SMS(short message 
service), MMS(multimedia message service) 등의 메시지 서비스로 
발전하면서 기존의 휴대전화가 청각 중심에서 청각과 시각 중심으로 감각 
양식(sensory modalities)의 전환을 이끌었다면, 스마트폰은 한 걸음 더 
나아가 촉각 인터페이스의 구현을 통해 청각, 시각, 촉각 등 다중 감각 
양식의 미디어로 전환을 성취했다. 이를 통해 '촉각적 시각(haptic 
vision)'이라는 독특한 감각 양식을 만들어 내고 있다[7]. 
촉각적 시각이라는 독특한 감각 양식은 자연스럽게 시각 장애인과 상지 
운동 장애인의 접근성 문제를 야기한다. 시각 장애의 경우 연구 문제가 
비교적 명확하고 연구자가 공감하기 쉽기 때문에 상지 운동 장애 대비 많은 
연구가 진행되어 있다. 상지 운동 장애의 경우 병증이 다양하기 때문에 
비교적 현상을 일반화하기 힘들고 장애 상황을 이해하는 것도 힘들기 
때문에 많은 연구가 진행되지 않고 있는 실정이다. 
본 절에서는 터치 인터페이스의 등장과 함께 등장한 상지운동장애인의 
접근성 이슈와 이를 해결하기 위한 솔루션들을 살펴볼 것이다. 
상지운동장애인은 몸을 자유롭게 움직일 수 없기 때문에 비장애인과 
터치 인터페이스 사용에 차이를 보인다[8]–[11]. 상지운동장애인은 
비장애인에 비해 Tap 동작이 느리고 부정확하며[10][11] 멀티 제스쳐에 
대한 사용이 어려운 경우가 많았다[12]. 또한 손가락이 화면 표면과의 접촉 
시간(dwell time)이 더 길고[8][9] 비장애인에 비해 2~2.7 배에 달하는 
힘으로 터치하는 것으로 나타났다[11]. 
이전 연구자들은 이를 해결하기 위해 최소 12mm 이상 되는 큰 버튼을 
사용해야 하며[10] 모바일 표면 접촉시간 조절이 가능해야 한다고 
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제언했다[11]. 또한 모바일 기기들은 접근성 옵션을 설정할 수 있어야 하고 
상황에 대한 인지, 모바일 자체에 통합된 솔루션이 필요하다고 제언했다[13]. 
상지운동장애인의 터치 인터페이스 사용에 대해 정성적으로 접근한 
연구도 있다. Kane et al.은 인터뷰와 다이어리 스터디를 통해 장애인들이 
개인에게 맞는 다양한 전략으로 모바일 디바이스를 사용한다는 점을 
밝혀냈다. 또한 장애인들을 위해 특별히 설계된 제품들은 가격이 비싸기 
때문에 시중에 나와있는 제품을 주로 사용한다는 것을 알아냈다[13]. 
Lisa et al. 은 참여자 수가 적은 접근성 연구의 한계를 극복하기 위해 
187 개의 유튜브(Youtube) 영상들을 분석하여 상지운동장애인의 터치스크린 
사용을 연구했다[12]. 터치 인터페이스는 조작하는데 매우 적은 힘이 들며 
손가락 관절과 같은 손끝 이외의 부위로도 기기들을 다룰 수 있어 
사용자에게 편리함을 주는 반면, 핀치와 스와이프와 같은 멀티 제스쳐들은 
문제가 있는 것으로 나타났다. 앞선 Kane et al.(2009)의 발견과 마찬가지로 
상지운동장애인들은 개인에 맞는 전략을 통해 터치 디바이스를 사용하고 
있었다. 예를 들면 펜 형태의 도구, 오류를 막기 위한 프레임, 고정 도구 
등이 그것이다[12]. 
상지운동장애인의 터치 인터페이스 접근성 문제를 해결하기 위한 
솔루션도 연구되어 왔다. 초기 연구들은 PDA 를 중심으로 이루어져 왔다. 
EdgeWrite[14]와 Barrier Pointing[15]은 스타일러스 펜을 이용하여 
터치 인터페이스가 탑재된 PDA 의 사용성을 높이는 연구이다. EdgeWrite 는 
터치 스크린 주변에 있는 테두리가 스타일러스 펜에 걸리는 것을 이용하여 
힘조절과 미세한 조작이 힘든 지체 장애인들이 필기 인식 기능을 사용하는 
것에 도움을 주는 연구이다. 이와 유사하게 Barrier Pointing 은 화면 
모서리와 코너를 이용하여 포인팅의 정확도를 높인 연구이다. Barrier 
Pointing 을 사용할 경우 기존 방식으로 대상을 선택할 때 보다 에러가 
줄어든다는 결과를 보였다[15]. 이 연구들은  물리적인 도움이 접근성 
향상에 큰 도움을 준다는 것을 보여준다. 
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스마트폰이 대중화된 이후에는 상지운동장애인을 위한 스마트폰 
솔루션들이 등장하기 시작했다. Borges et al.은 뇌성마비 환자를 위한 개인화 
가능한 모바일 기기를 제안했다. 참여 연구 방법론을 통해 의료진과 
활동보조인이 뇌성마비 환자에 대한 접근성 이슈를 해결했다. 대상 장애인 
M 은 시각, 청각 그리고 운동기능에 문제가 있었으며 운동기능의 한계로 
인해 키보드 입력이 어려움을 발견하였다. 이를 버튼 사이즈가 큰 가상 
키보드를 통해 문제를 해결하였다. 그러나 이전 연구에서 제시한 터치 
인터페이스의 터치의 부정확성[7,12]과 멀티 제스쳐 사용[12] 문제를 
해결하지는 못했다. 
Dowell 은 컴퓨터용 보조 기구를 스마트폰에 연결하여 사용할 수 있게 
해주는 런처(Launcher) 어플리케이션이다[16]. 모서리를 이용한 
상지운동장애인에 특화된 User Interface 로 설계되었으며 버튼을 누를 필요 
없이 잠시 머무는 동작으로 스마트폰의 동작들을 수행할 수 있다[16]. 
그러나 컴퓨터용 보조기구가 없는 경우 사용할 수 없고 스마트폰 이외의 
별도 장비를 거치 해야한다는 한계가 있다. 
One-Button Application 은 스마트폰의 전체 스크린을 하나의 입력으로 
사용할 수 있도록 만든 상지운동장애인을 위한 인터페이스이다[17]. 미세한 
조작이 힘든 장애인은 원하는 버튼을 누르는 것이 어렵기 때문에 화면 어느 
곳이든 터치하면 포커스가 이동되고 길게 누르면 해당 오브젝트가 선택된다. 
직관적이고 간편하지만 상용화된 다양한 어플리케이션에 적용할 수 없고 
오직 한정된 어플리케이션만 사용가능하다. 또한 탭 외에 다른 제스쳐를 
사용할 수 없다는 한계가 있다. 
애플 및 삼성의 스마트폰에서는 싱글탭(single tap)으로 멀티 제스쳐 
입력을 수행할수 있는 보조 터치(Assistive Touch), 보조 메뉴(Assistive 
Menu) 기능을 제공하지만 Lisa et al.에 따르면 직관적이지 않아 그의 




이처럼 초기 터치 인터페이스에 대한 연구들은 PDA 를 중심으로 
이루어져왔으며, 이들는 지금의 스마트폰의 터치 인터페이스의 특성과 
상이한 부분이 있다. 또한 최근 진행되고 있는 스마트폰 사용 연구들은 
전화, 문자, 인터넷 등 제한된 기능만을 사용할 수 있게 하거나 별도 
보조기구를 추가적으로 구입해야한다는 한계가 있었다.  
본 연구에서는 이 한계점들을 극복하고자 하며 상용화되어 있는 모든 
어플리케이션을 사용할 수 있으며 별도의 보조기구 구입없이 전동휠체어 
조이스틱을 활용해 스마트폰을 조작할 수 있는 솔루션을 제안할 것이다. 
 
제 3 절  전동휠체어 조이스틱 
Census 의 조사 결과에 따르면 2010 년 기준 미국의 363 만 명이 
휠체어를 이용한다고 한다[18]. 또한 이 중 10% 는 상지장애나 기타 이유로 
전동휠체어를 사용한다[19]. 즉 미국 내 36 만명 이상이 전동휠체어를 
이용하고 있는 것이다. 
Sonenblum et al.의 연구에 따르면 연구에 참여한 총 7 명의 전동휠체어 
사용자가 하루 중 전동휠체어 위에서 보내는 시간은 약 10.6 시간이며 1km 
이상을 움직인다고 한다[20]. 이처럼 전동휠체어는 보행이 불가능한 
장애인이 스스로의 힘으로 이동할 수 있게 하는 필수적이며 유일한 
이동보조도구이다. 
전동휠체어의 조작 방식은 조이스틱을 비롯하여 터치 패드(Touchpad 
Drive Control), 호흡을 이용한 조작(Sip-and-puff), 손가락 조작(Finger 
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control), 스캔 방식으로 하나의 버튼을 이용한 조작(Scanner Drive Control), 
머리 받침대를 이용한 조작(Head Control) 등의 방법이 상용화되어 있다⑨. 
위와 같이 여러 가지 전동휠체어를 조작 방식들이 상용화/연구되어 
왔지만 그 중 8 방향 조이스틱은 가장 일반적인 전동휠체어 조작 
방식이다[21]. 또한 장애 종류와 정도에 따라 손잡이를 교체하여 사용하거나 
위치를 바꾸어 사용할 수 있다.  
<그림 3> 조이스틱의 개인화 예(P01, P08, U14) 
<그림 3>은 본 연구에 참여한 참가자들의 조이스틱의 활용 예이다.  
<그림 3>의 첫 번째 사진은 가장 기본적인 조이스틱 사용의 
예이다(P01). 상지의 운동기능에 장애가 없거나 손가락의 움직임이 가능한 
경우 사용한다. P01 은 뇌성마비 장애를 가지고 있었다.  
두 번째 사진은 조이스틱을 사용할 수 있으나 조이스틱 손잡이를 
교체한 경우이다(P08). P08 경우 경수 C6 레벨 이상 손상된 
척수손상장애인이기 때문에 손목을 비틀지 못하므로 손등을 올려 사용할 수 
있는 손잡이로 교체하였다.  
세 번째 사진은 프레임을 이용하여  조이스틱을 턱 아래에 설치한 
경우이다(U14). U14 는 상지의 운동기능이 완전히 소실된 경수 C4 레벨 




이상 손상된 중증 척수손상장애인이다. 이처럼 조이스틱은 상지를 이용한 
조작에 국한되는 것이 아니라, 심지어 상지를 움직일 수 없는 장애인도 
사용할 수 있는 범용적인 조작 방식이다.  
 
제 3 장 사용자 조사 
전문가 및 의료진과 실제 장애인을 대상으로 배경 지식을 얻기 위한 
사전 인터뷰를 진행하였으며 이를 바탕으로 이후 실험 과정을 정교화 
하였다. 총 10 명의 실제 상지운동장애인을 대상으로한 심층 인터뷰와 
스마트폰 사용 관찰을 통해 스마트폰을 사용하는데 겪는 문제점을 발견한다. 
제 1 절  사전 인터뷰 
본 연구의 대상인 상지장애인에 대한 의학적 지식과 생활전반에 대한 
배경지식이 부족했기 때문에 본격적인 사용자 조사에 앞서 사전 인터뷰를 
진행했다.  
1.1 사전 인터뷰 참여자 
사전 인터뷰는 의료진 및 전문가 그룹과 상지운동장애인 그룹으로 
나누어 진행하였다(표 5). 의료진 및 전문가 그룹에는 대형 병원 신경외과 
간호사와 국가에서 운영하고 있는 재활기관에서 근무하는 보조기구 전문가 
및 그곳에서 실제 장애인들에게 사례 서비스를 진행하는 보조공학 분야 
연구원이 포함되었다. 이 중 보조기구 전문가는 본인이 척수손상장애를 
앓고 있기도 했다. 상지운동장애인 그룹에는 후천적 경수손상으로 상하지의 
움직임이 불편한 장애인 1 명과 선천적으로 뇌성마비를 앓고 있는 장애인 
1 명, 총 2 명이 포함됐다. 두 참여자 모두 스마트폰을 사용하고 있었으며 
컴퓨터 및 스마트폰에 대한 기기 친숙도가 높은 편이었다.  
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<표 5> 사전 인터뷰 참여자 리스트 
ID 성별 분류 직업 비고 
E1 남 전문가 국립재활원 연구원 척수손상(C6) 
E2 여 전문가 신경외과 간호사 경력 3 년 
E3 여 전문가 보조공학 연구원 경력 6 년 
D1 남 장애인 대학원생 척수손상(C6) 




1.2 사전 인터뷰 진행 과정 
사전 인터뷰는 전화를 통해 30 분 내외로 진행되었으며 반구조화된 
질문지를 통해 자유롭게 진행했다. 인터뷰 내용은 사전 동의하에 모두 
녹음하였으며 인터뷰 종료 후 전사하여 분석에 활용하였다. 의료진 및 
전문가 그룹과 상지운동장애인 그룹에 대해 기본 정보를 제외한 항목에 
대해서 서로 다른 질문지를 통해 인터뷰를 진행했다. 의료진 및 전문가 
그룹에는 주로 상지장애인의 의학적인 해설, 관련 제도 및 진행되어 온 
연구, 연구 진행에 주의해야할 점에 대해 질문하였다. 상지운동장애인 
그룹에는 하루 일과와 생활하는 환경, 스마트폰 사용 경험에 대해 주로 
물었다. 
1.3 사전 인터뷰 결과 
장애의 다양성 
의료진 및 전문가 그룹의 E01 과 E02 는 같은 질환 및 장애 유형을 
가지고 있더라도 개인의 운동기능이 다를 수 있다고 답했다. 
척수손상장애의 경우 척수가 손상된 정도에 따라 운동기능의 손상정도가 
다를 수 있으며, 손상된 부분에 따라서도 움직일 수 있는 몸의 부위가 
달라진다. 또한 뇌성마비 장애인도 마찬가지로 질환의 종류와 정도에 따라 
운동기능의 가능 정도가 달라질 수 있다. 이는 같은 질환명 혹은 장애명을 
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가지고 있다고 해서 장애인의 운동기능 정도가 같다고 일반화할 수 없다는 
것을 의미한다. 실험 참여자마다 가지고 있는 운동기능을 각각 파악하는 
과정이 반드시 필요하다. 
실험 진행시 주의해야할 사항 
전문가 E2 는 척수손상장애인과 뇌성마비 장애인은 몸의 항상성을 
유지하기 어려운 경우가 있기 때문에 너무 춥거나 더운 환경에서의 실험은 
실험 참여자에게 치명적인 영향을 줄 수 있다고 조언했다. 이 연구의 
실험이 겨울에 진행될 예정이었기 때문에 적어도 25 도 이상의 실내 
환경에서 진행해야 한다고 강조했다. 
사전 인터뷰에 참여한 5 명 전문가 및 장애인 모두 욕창의 위험성을 
언급했다. 욕창이란 장시간 동일한 체위를 유지하여 혈액순환이 안되어 
피부가 괴사하는 것을 말한다 ⑩ . 주로 오래 누워있거나 휠체어를 타거나 
스스로 자세를 바꿀 수 없는 사람에게 나타난다. 욕창을 방지하기 위해서는 
20~30 분 정도에 한 번씩 자세를 바꿔야 한다. 따라서 실험 진행시 
활동보조인의 도움을 받아 중간중간 자세를 바꾸는 것이 필요하다고 
조언했다. 
장애인 그룹 사전 인터뷰 참여자 D01, D02 는 중증 척수장애인 및 
뇌성마비 환자의 경우 호흡에 지장이 있는 경우가 있어 폐활량이 작기 
때문에 비장애인보다 목소리가 작을 수 있으며, 오랜 시간동안 말하기 
힘들다고 말했다. 이런 문제 때문에 장시간의 인터뷰를 지양할 것을 
조언했다. 
  
                                            
⑩ "pressure sore". National Library of Medicine. Retrieved June 2015. 
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제 2 절  심층 인터뷰 
상지운동장애인의 스마트폰 사용 이유와 개인별 전략, 조작하기 편리한 
도구에 대해 알아보고자 10 명의 상지운동장애인을 대상으로 심층 인터뷰를 
진행했다. 
2.1 심층 인터뷰 참여자 
전주중증장애인생활지원센터 혹은 국립재활원에서 생활하는 총 
10 명(남자 9 명, 여자 1 명)의 상지운동장애인을 모집했다. 평균 나이는 
33.4 세(SD=7.12)였으며 모든 참여자가 자신의 스마트폰을 소유하고 있었다. 
각 참여자는 척수손상장애와 뇌성마비에 인한 상지운동장애를 가지고 
있었으며 척수손상장애 5 명, 뇌성마비 환자 5 명으로 구성되었다. 참여자 
모집은 현장 모집과 인터넷 커뮤니티를 통해 진행했으며, 모집 과정에서 
10 명의 참여자 모두 본인 소유의 스마트폰을 가지고 있지만 사용에는 
어려움을 겪고 있다고 응답했다. 
<표 6> 심층 인터뷰 및 스마트폰 사용 관찰 참여자 리스트 






P01 남 39 
뇌성마비 
(GMFCS LV4) 
갤럭시 S4 1 년 손가락 
P02 남 27 
뇌성마비 
(GMFCS LV4) 
갤럭시 S4 8 개월 손가락 
P03 남 32 
뇌성마비 
(GMFCS LV4) 
갤럭시노트 1 6 개월 손가락 
P04 남 33 
뇌성마비 
(GMFCS LV5) 
갤럭시 S3 1 년 혀 
P05 남 23 
뇌성마비 
(GMFCS LV3) 
아이폰 5 7 개월 손가락 
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P06 남 43 척수손상(C5) 갤럭시 S3 5 개월 손가락 
P07 남 31 척수손상(C5) 갤럭시노트 2 6 개월 손등 
P08 여 32 척수손상(C7) 갤럭시노트 2 3 개월 손가락 
P09 남 35 척수손상(C8) 갤럭시 S2 1 년 손가락 
P10 남 39 척수손상(C4) 갤럭시노트 2 3 개월 입(막대) 
 
2.2 심층 인터뷰 진행 과정 
심층 인터뷰는 사전 인터뷰에서 얻은 ‘실험 진행시 주의사항’을 
염두하여 진행하였다. 참여자의 체온이 떨어지는 것을 막기 위해 25℃ 
이상이 유지되어 있는 실내에서 진행했다. 연구 초기 인터뷰는 50 분 정도로 
계획했으나 욕창, 폐활량 부족 문제를 고려하여 30 분으로 인터뷰 시간을 
조정했다.  
<표 7> 심층 인터뷰 가이드라인 
구분 세부 내용 
기본정보 나이 / 성별 
장애 관련 장애 유형 / 운동기능 정도 / 기간 
스마트폰 사용 이유 
구입 계기 / 사용 기간 / 기종 
/자주 쓰는 어플리케이션 
스마트폰 사용시 겪는 
어려움 및 전략 
사용하기 어려운 이유 / 나만의 전략 
/다른 장애인의 전략 




참여자와 활동보조인이 함께 인터뷰에 참여하였으며 참여자가 힘들다 
느끼면 언제든지 인터뷰 중단을 요청할 수 있다는 것을 사전에 공지하였다. 
생활 전반적인면과 스마트폰 사용과 관련한 부분, 장애에도 불구하고 
조작하기 쉽다고 느끼는 도구에 대해 질문하였으며(표 5) 짧은 진행 시간을 
고려하여 구조적 인터뷰(Formative interview)형식으로 진행하였다. 
2.3 심층 인터뷰 결과 
스마트폰 사용 이유 
심층 인터뷰에 참여한 장애인의 스마트폰 구입 이유는 비장애인의 구입 
이유와 차이를 보이지 않았다. 
“친구들과 카카오톡을 하기 위해 구입했어요(P05).” 
“휴대폰을 바꿀 때가 되었는데 스마트폰이 유행이더라구요(P01).” 
신체 장애와 관련한 특수한 스마트폰 구입 의도가 생겼다는 응답은 
없었으며 MIM, SNS 를 사용하기 위해(P02, P05, P06), 그리고 기존 
피처폰에서 제공하던 기능 외 다양한 어플리케이션(인터넷, 지도, 게임 
등)을 사용하고 싶어서 구매했다고 답했다(P03, P04, P08). 사회 참여와 
도구적 사용을 위해 스마트폰을 사용한다는 비장애인 대상의 이전 연구 
결과[22]와 다르지 않았다. 
그렇지만 스마트폰의 기종을 선택할 때는 접근성 요소를 고려하는 
것으로 나타났다. 
“시중에 나와있는 것중에 화면의 크기가 가장 큰 것을 
구입했어요(P03).” 
“갤럭시 시리즈가 음성인식 기능이 가장 좋다고 들었어요(P01).” 
모든 인터뷰 참여자는 손이나 팔의 움직임에 제약이 있기 때문에 더 
수월한 사용을 위해 큰 화면을 선호한다고 답했다(P03, P08). 또한 스크롤, 
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화면 확대 등 멀티터치 제스쳐를 사용할 수 없어 보조 메뉴(assistive 
menu)가 있는 스마트폰을 선택하는 경우도 있었다(P7). 그 외 음성인식 
기능의 성능(P01)이나 일정 시간 후 자동으로 전화가 받아지는 기능(P01, 
P06) 등 자신에게 필요한 접근성 기능이 있기 때문에 해당 스마트폰을 
선택했다고 답했다. 이와 같은 접근성과 관련된 정보는 인터뷰 커뮤니티나 
시설을 통해 같은 장애를 앓고 있는 동료를 통해 공유 받거나 재활기관에서 
정보를 얻었다고 답했다. 
자주 사용하는 어플리케이션 역시 비장애인의 그것과 큰 차이를 보이지 
않았다.  
“음… 카카오톡이나 인터넷을 가장 많이 사용해요. 아마 (비장애인과) 
다를바 없을걸요?(P03).” 
“스마트폰으로 남는 시간에 인터넷을 해요(P04).” 
Falaki, Hossein, et al.는 그의 연구에서 비장애인 고등학생과 직장인의 
어플리케이션 사용 비율을 조사하였으며 커뮤니케이션, 생산성, 브라우징, 
순으로 어플리케이션을 사용한다는 결과를 도출했다[23]. 인터뷰 참여자들의 
응답도 이와 대체로 일치했다. 대부분이 커뮤니케이션과 인터넷 기능을 
가장 많이 사용한다고 답했으며(P01, P03, P05) 몇몇은 음성메모와 스케줄러 
등 생산성 어플리케이션을 주로 쓴다고 답하기도 했다(P02, P08).  
스마트폰 사용시 겪는 어려움 및 전략 
스마트폰 사용에 있어서 장애 유형과 정도에 따라 각기 다른 어려움을 
겪고 있었다. 
“저는(비경직성 뇌성마비) 누르고 싶은걸 잘못 누르는 경우가 굉장히 
많아요(P02).” 
“(혀를 이용해서)버튼이 너무 작아서 누르기가 힘들어요(P04).” 
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“터치하는건 큰 어려움이 없지만 화면을 켜는 것이 많이 
불편해요(P09).” 
비경직성 뇌성마비 환자들은 대체로 정확한 터치에 큰 어려움을 호소 
했다(P01, P02, P03, P05). 비경직성 뇌성마비는 비정상적으로 움직이거나 
의도와 다르게 움직이는 경우가 있어 원하는 지점에 정확하게 터치하기 
힘들다. 경직성 뇌성마비를 앓고 있는 참여자와 척수손상 C5 레벨 이상의 
참여자 중 일부는 혀, 손등을 이용해 스마트폰을 사용했는데, 이 때문에 
정확한 터치가 힘들다고 말했다(P04, P07, P08). 스마트폰의 닿는 표면적이 
손가락을 사용하는 경우보다 크기 때문이다. 척수손상 C8 레벨의 한 
참여자는 스마트폰의 대기모드를 해제하기 위해 물리 버튼을 누르는 것에 
어려움을 겪는다고 답했다(P09).  
 
<그림 4> 물어서 물리 버튼을 누르는 P09 
대기모드 해제를 위해서는 <그림 4>처럼 스마트폰을 들어 치아로 
버튼을 물어야 했다. 이 참여자는 오히려 터치 입력이 물리 버튼을 누르는 
것보다 더 편하다고 답했다. 
“무릎에 미끄럼 방지 패드를 부착해서 써요(P06).” 
“(장애용품 전문 상점에서)판매하는 막대(정전식 터치 스틱)가 너무 
비싸서 집에서 (아내가) 만들어서 써요(P10).” 
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“전화기를 귀에 대거나 할 수 없어서 블루투스 이어셋을 항상 착용하고 
있어요(P01).” 
참여자 P06 은 스마트폰이 미끄러져 떨어지는 문제를 해결하기 위해 
무릎 위에 미끄럼 방지 패드를 붙였다. 참여자 P10 은 장애용품 전문 
상점에서 판매하는 입으로 물어쓰는 정전식 터치 스틱이 너무 비싸 아내의 
도움을 받아 직접 만들어 사용하고 있었다. 또한 P01 은 전화를 받을 때 
스마트폰을 들고 귀에 댈 수 없어 블루투스 이어셋을 항상 착용하고 있다고 
말했다. 블루투스 이어셋을 활용하면 전화가 왔을때 어깨를 이용해 전화를 
받을 수 있기 때문이다. 이 응답들은 장애인들은 개인에게 맞는 다양한 
전략으로 터치 디바이스를 사용하고 있었다. 장애인들을 위해 특별히 
설계된 제품들은 가격이 비싸기 때문에 시중에 나와있는 제품을 주로 
사용한다는 Kane et al.의 연구 결과를 확인하는 것이다[13]. 
조작하기 쉬운 도구 
“아무래도 이게(전동휠체어가) 제일 편해요(P04).” 
“하루 중 대부분의 시간을 전동휠체어 위에서 보내요(P01).” 
“제 상태에 맞게 트랙패드를 이용해서 (컴퓨터를) 사용해요(P07).” 
10 명의 인터뷰 참여자 모두 전동휠체어를 사용하고 있었으며 인터뷰 
참여자 10 명 중 5 명이 가장 조작하기 편리한 도구로 전동휠체어의 조작을 
꼽았다(P01, P02, P04, P06, P09). 5 명 모두 전동휠체어를 조이스틱을 
이용하여 사용하고 있었다. P04 의 경우 상지를 움직일 수 없어 턱 아래에 
조이스틱을 설치하여 사용하고 있었으며, P08 은 처음 전동휠체어를 
구입했을 때 설치되어 있던 조이스틱의 모양이 불편하여 사용하기 쉬운 
조이스틱 손잡이로 변경하여 사용하고 있었다. 가장 조작하기 쉬운 도구로 
컴퓨터 보조기구를 꼽은 참여자도 있었다(P07, P10). 이들은 각각 
 
24 
트랙패드(P07), 헤드마우스 익스트림 ⑪ 을 통해 컴퓨터를 사용하고 있었다. 
전동휠체어와 컴퓨터 보조기구가 조작하기 편하다고 응답한 이유는 이 
도구들이 모두 각자의 장애 유형 및 운동 능력에 맞게 개인화되어 있으며 
재활기관을 통해 교육과 훈련을 받았기 때문이었다. 
제 3 절  스마트폰 사용 관찰 
스마트폰 사용하는 모습을 직접 관찰하여 상지운동장애인의 장애요소가 
조작 수준에서 스마트폰 사용에 어떤 영향을 미치는지 알아보고자 하였다.   
3.1 스마트폰 사용 관찰 참여자 및 진행 과정 
참여자는 심층 인터뷰와 동일한 구성으로 진행하였으며(표 6), 총 30 분 
동안 연구자가 선정한 세 가지 과업을 수행하도록 요구하였다. 모든 과업은 
참여자의 본인 스마트폰으로 진행했다. 과업은 ISO 9241-9[24]를 참고하여 
Pointing, Dragging, List selection, Multiple Clicking 을 포함하면서, 
스마트폰의 친숙도와 어플리케이션의 사용 경험이 영향을 미치지 않게 하기 
위해 스마트폰의 기본 기능 위주로 선정하였다. 또한 각각의 과업은 
난이도가 다르게 설계하였으며 버튼의 크기, 인터랙션 방법 등 스마트폰 
조작에 관련한 다양한 측면을 보고자 하였다. 최종 선정된 과업은 전화 
걸기, 문자 보내기, 인터넷 사용이었다. 
전화 걸기는 연구자의 휴대폰 번호를 불러주고 참여자가 해당 번호로 
전화를 거는 과업이다. 이 과업을 통해 참여자가 큰 버튼을 가장 기본적인 
Tap 동작을 통해 사용할 수 있는지 알아보고자 하였다. 버튼의 크기는 짧은 
변 기준으로 14mm 로 일정했다. Guerreiro et al.는 장애인의 터치 
인터페이스 사용을 위한 버튼의 크기는 12mm 이상이어야 한다고 
제언했다[10]. 
                                            
⑪ Head mouse extreme, http://www.orin.com/access/headmouse/ 
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문자 보내기는 참여자의 이름과 이메일을 연구자의 휴대폰 번호로 
전송하는 과업이다. 이 과업은 사전 인터뷰에서 D1 과 D2 가 문자 입력에 
어려움을 겪는다는 응답을 반영하여 추가하였다. 이 과업을 통해 작은 
버튼을 Tap 동작을 통해 사용할 수 있는지 알아보고자 하였다. 
인터넷 사용은 참여자가 속해있는 기관인 전주장애인복지관 혹은 
국립재활원을 네이버(Naver) ⑫  포털을 통해 검색하여 해당 홈페이지에 
접속하는 과업이다. 이 과업을 통해 매우 작은 버튼을 Tap 과 Drag 
제스처를 통해 사용할 수 있는지 알아보고자 하였다. 
 

























포털을 통해 속한 
기관을 검색 후 접속 
 
3.2 스마트폰 사용 관찰 결과 
3.2.1 전화 걸기 과업 관찰 결과 
전화걸기 과업은 실험에 참가한 10 명 중 5 명이 한 번의 실수도 없이 
과업에 성공하였다. 전화걸기 과업에 실패한 이유를 살펴보면, 일부 
                                            
⑫ Naver, http://www.naver.com 
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참여자(P01, P03, P06, P08)의 경우 손가락 끝에 감각이 없어 버튼을 너무 
길게 터치하는 모습을 보였다. 
 
<그림 5> 터치 시간 조절 실패(P06) 
이 때문에 <그림 5> 처럼 어플리케이션 실행하고자 했으나 아이콘을 
옮기는 동작이 수행되어 버리는 경우가 발생했다(P06). P03 역시 버튼을 
길게 누르는 오류를 범했는데 P03 의 스마트폰의 경우 전화걸기상에서 
버튼을 길게 터치하면 단축다이얼 기능으로 넘어가버려 그렇지 않은 
스마트폰을 가진 참여자들보다 더 큰 과업 수행의 어려움을 겪었다.  
 
<그림 6> 살짝 건드려 오타가 발생한 경우(P01) 
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<그림 6>은 P01 이 전화번호를 누르다가 화면을 살짝 건드려 오타가 난 
경우다. 터치 인터페이스의 민감한 특성이 오류를 발생시킨 것이다. 
피처폰에서는 입력 중 다른 버튼을 살짝 건드려도 입력이 되지 않아 
손가락을 버튼 위에 놓고 움직이는 것이 가능했다. 이와 관련하여 P01 은 
버튼을 터치했을 때 입력이 되는 것이 아니라 손가락을 뗐을 때(release) 
입력이 되었으면 좋겠다고 말했다. 
이 외 발생한 에러는 심층 인터뷰 결과와 마찬가지로 의도했던 버튼을 
누르지 못한 경우였다(P01, P02, P03, P05).  
 
<그림 7> 불수의적 운동으로 인한 에러(P05) 
<그림 7>은 뇌성마비 질환을 앓고 있는 P05 가 불수의적 운동으로 인해 
의도하지 않은 버튼을 누르는 모습이다. 
3.2.2 문자 보내기 과업 관찰 결과 
문자 보내기 과업은 실험에 참여한 10 명 모두 한 번 이상 에러를 
발생시켰다. 에러를 발생시킨 대부분의 이유는 작은 버튼 크기로 인한 
오타였다. 특히 손가락을 사용하지 않는 사용자 P04, P07 은 각각 경직성 
뇌성마비와 C5 레벨 이상의 척수손상장애로 인해 혀, 손등을 사용하여 
터치를 하기 때문에 화면에 닿는 면적이 넓어 손가락을 이용하여 입력하는 
참여자보다 많은 오타를 발생시켰다. 
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이들을 비롯한 모든 참여자는 키입력을 위한 전략으로 천지인, EZ-한글 
등 버튼 수가 적고 크기가 큰 조합형 키패드로 바꾸어 사용하는 공통적인 
모습을 보였다. 하지만 영어와 특수 문자 입력의 경우 작은 버튼이 나열된 
QWERTY 형태의 키패드를 그대로 사용하고 있어 한글을 입력할 때 보다 
더 많은 오타를 발생시켰다(그림 8).  
 
<그림 8> 한글 입력(천지인)과 영문 입력(QWERTY) 
또한 조합형 키패드의 경우 복잡한 자음 혹은 모음을 입력할 때 여러 
번의 입력이 필요하고 이 과정에서 오타가 발생했을 경우 복구하는데 큰 
노력이 요구되었다. 예를 들어 천지인 키패드를 이용하여 자음 ‘ㅋ’을 
입력하려면 ‘ㄱ’이 있는 버튼을 두 번 눌러야 하는데, ‘ㄱ’을 한 번 입력하고 
실수로 다른 버튼을 누르게 되면 두 번의 삭제 후에 다시 ‘ㄱ’을 두 번 
입력해야 하는 것이다. 
3.2.3 인터넷 사용 과업 관찰 결과 
인터넷 사용 과업도 문자 보내기 과업과 마찬가지로 실험에 참여한 
10 명 모두 한 번 이상 에러를 발생시켰다. 과반수의 에러는 문자 보내기와 
같은 작은 버튼 크기로 인한 오타였다. 
모바일 웹에 존재하는 버튼들은 그 크기가 다양하지만 본 세션에서 
접속을 요구한 포털 사이트의 경우 정보가 많고 버튼 크기 매우 작은 
편이기 때문에 한 번에 정확한 Tap 입력을 하기가 쉽지 않았다. 때문에 
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원하는 버튼을 누르지 못하고 다른 버튼을 Tap 해 엉뚱한 링크로 이동하는 
경우가 잦았다. 문자 보내기와 마찬가지로 손가락을 이용할 수 없는 경우 
정도가 더 심했다(그림 9). 
 
<그림 9> 혀를 이용한 인터넷 사용(P04) 
흥미로웠던 점 중 하나는 상지운동장애인의 드래그(Drag) 제스처 
사용이다. 인터넷 사용 과업에서의 Tap 동작은 많은 에러를 발생시켰지만 
그에 비해 드래그 동작에서는 에러가 덜했다. Tap 동작에 비해 넓은 터치 
면적을 이용할 수 있고 높은 정확도를 요하지 않기 때문이라 생각해볼 수 
있다. 다만 힘조절이 힘든 일부 참여자의 경우에는 멈추고 싶은 지점을 
지나치는 경우도 나타났다. 드래그하는 힘에 따라 가속도가 생기는 현재 





제 4 장 디자인 제언 
앞 절에서 실시한 사용자 조사의 결과를 바탕으로 스마트폰 보조기구 
설계에 대한 세 가지 디자인 가이드라인을 제시하였다. 
제 1 절  비장애인과 똑같이 스마트폰 사용 
사용자 조사 참여자들은 이전에 사용하던 피처폰이 터치 
인터페이스보다 익숙하고 사용하기 편리하다는 것을 알고 있었지만 새로운 
휴대폰 구입시 스마트폰을 선택했다. 심층 인터뷰 결과가 보여주듯 
장애인의 스마트폰 구입 이유와 자주 사용하는 어플리케이션은 비장애인의 
그것과 큰 차이가 없었다. 
 
<그림 10> 스마트폰 사용을 힘들어하는 P03 
자신의 스마트폰 사용이 비장애인과 다를 바 없다고 응답했던 참여자 
P03 는 스마트폰 사용 관찰 세션에서 <그림 10>처럼 스마트폰 사용이 거의 
어려울만큼 많은 에러를 발생시켰다. 이는 비장애인과 차별받고 싶지 않은 
욕구를 투영하는 것이다. 
이러한 그들의 요구에도 불구하고 One button application 과 같은 
일부 장애인을 위한 연구에서는 기능(feature)의 제한을 통해 사용성을 
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높이는 방향을 취하고 있다. 이는 장애인이 원하는 방향이 아니며 
비장애인과 똑같이 스마트폰을 활용하고 싶어하는 욕구에 반하는 것이다.  
마찬가지로 어플리케이션 수준에서 각 어플리케이션에 대한 접근성을 
높이는 방향도 전체적인 스마트폰 접근성 향상에 제약을 가진다. 왜냐하면 
현재 존재하고 앞으로 개발될 모든 어플리케이션이 상지운동장애인을 위한 
접근성 가이드라인을 따르는 것은 현실적으로 무리가 있기 때문이다. 
따라서 어플리케이션 수준이 아닌 조작 수준의 솔루션을 통해 장애인도 
비장애인과 같이 카카오톡, 페이스북, 게임 등 다양한 어플리케이션을 
사용할 수 있게 해주어야 한다. 
제 2 절  개인화된 물리적 인터페이스: 조이스틱 
본 연구에서는 상지운동장애인 중에서도 척수손상장애인과 뇌성마비 
환자들로 대상을 좁혔지만 연구 참여자 내에서도 운동기능 정도가 
천차만별이었다. 
그럼에도 심층 인터뷰에서 참여자들은 조작하기 편리한 도구로 
전동휠체어(P01, P02, P04, P06, P09)와 컴퓨터 보조기구(P07, P10)라는 
대체로 일치된 응답을 했다. 이 두 도구를 조작하기 편리하다고 느끼는 
이유는 장애 유형과 운동능력에 맞게 개인화 할 수 있으며 교육과 훈련 
과정을 거치기 때문이다. 또한 이들은 물리적 인터페이스 형태를 가지고 
있는데, 이는 터치 인터페이스만큼 민감하게 동작하지 않아 거친 




<그림 11> 장애인 컴퓨터 보조기구 예시 
이와 같은 측면에서 특히 전동휠체어를 조작하는 물리적 인터페이스인 
조이스틱은 여러가지 가능성을 가진다. 우선 사용자 조사에 참여한 
상지운동장애인 10 명 모두 상이한 운동 기능에도 불구하고 전동휠체어를 
조이스틱을 통해 스스로 자유롭게 조작할 수 있었다. 또한 장애 유형과 
운동능력에 맞게 조이스틱의 위치 혹은 손잡이를 변경하여 개인화할 수 
있다는 장점도 있다. 만약 상지운동장애인이 조이스틱을 통해 스마트폰을 
조작할 수 있다면 스마트폰에 대한 접근성을 크게 향상시킬 수 있을 것이다.  
제 3 절  빠른 입력보다 정확한 입력이 중요 
앞 장의 스마트폰 사용 관찰절에서 볼 수 있듯 스마트폰 터치 
인터페이스의 특징인 민감한 입력은 상지운동장애인의 잦은 오류를 
유발한다. 이 때문에 과업을 진행하는 시간보다 잘못된 입력을 지우거나 
취소하는 행동에 훨씬 많은 시간이 소요됐다. 한 번의 잘못된 입력을 
복구하기 위한 동작이 또 다른 오류를 연쇄적으로 발생시키는 경우가 
빈번히 발생했다. 정확한 입력의 어려움으로 인해 오류 발생 빈도가 높은 
상지운동장애인에게는 빠르게 입력할 수 있는 방법을 제공하는 것보다 
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오히려 오류를 줄이는 것이 더 필요하다. 또 오류 발생시 빠르고 쉽게 
복구할 수 있는 방법이 필요하다. 
제 5 장 시스템 구성 및 설계 
앞 장에서 도출한 세 가지 디자인 제언을 통해 전동휠체어 조이스틱을 
이용한 옥토퍼스 런처를 개발하였다. 옥토퍼스 런처는 전동휠체어의 8 방향 
조이스틱을 이용하여 커서 방식으로 스마트폰을 조작할 수 있는 솔루션이다. 
조이스틱의 8 방향 조작 특성에 맞게 유저 인터페이스(UI)를 설계하였으며 
버튼 없이 보조 메뉴를 통해 탭, 스크롤, 홈, 뒤로 가기, 메뉴, 문자 입력 등 
다양한 입력을 할 수 있다. 
제 1 절  시스템 구성 
 
<그림 12> 옥토퍼스 런처의 하드웨어 구성 
본 솔루션은 전동 휠체어와 옥토퍼스 박스, 그리고 옥토퍼스 런처 
어플리케이션으로 구성된다. 시중에 판매되는 전동 휠체어에 MCU 와 
Bluetooth 모듈로 이루어진 옥토퍼스 박스를 설치하면 Bluetooth 연결을 
통해 조이스틱으로 스마트폰을 조작할 수 있다. 간단한 모드 변경 버튼으로 
운행 모드와 스마트폰 제어 모드를 변경해가며 사용이 가능하다. 
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1.1 전동휠체어와 조이스틱 
전동휠체어는 건강보험공단 급여품목인 대세엠케어社의 HS-
7200 제품을 사용하였으며 기본적으로 구성되어 있는 조이스틱을 
사용하였다.  
 
<그림 13> 주행-스마트폰 모드 전환 스위치 
하나의 전동휠체어 조이스틱을 통해 전동휠체어와 스마트폰을 
선택적으로 조작하기 위해 조작부와 구동부 사이에 스위치를 
설치하였다(그림 13). 스위치를 누를 때 마다 전동휠체어 주행 모드와 
스마트폰 사용 모드가 번갈아 전환된다. 상지장애인의 사용 편의를 위해 
푸시 버튼을 사용하였으며 사용자는 LED 를 통해 현재 주행 모드인지 
스마트폰 사용 모드인지 시각적으로 인지할 수 있다. 
1.2 옥토퍼스 박스  
옥토퍼스 박스는 MCU(Micro Control Unit)와 블루투스 모듈로 
구성되며 MCU 는 아두이노 Uno 보드 ⑬ , 블루투스 모듈은 Chipsen 社의  
BlueM-D100 제품을 사용하였다. 옥토퍼스 박스는 전동휠체어 조이스틱의 
움직임을 받아 분석한 후 스마트폰으로 보내주는 역할을 한다.  
전동휠체어 조작부 내부 신호를 시리얼 통신을 통해 수신하고 
조이스틱의 움직임에 따라 발생하는 입력 신호를 분석한다. 이를 방향에 
따라 1~9 까지의 번호로 변환한 후, 블루투스 모듈을 통해 스마트폰으로 




전송한다(그림 14). 중앙 신호(5 번)을 제외한 방향 신호는 50ms 마다 
전달되며 중앙 신호(5 번)는 옥토퍼스 런처 어플리케이션 내에서 커서의 
상태를 검출하는 역할을 하기 때문에 중앙 위치에 왔을시 한 번만 송출한다.  
 
<그림 14>조이스틱 신호 변환 
1.3 옥토퍼스 런처 어플리케이션 
옥토퍼스 런처는 Android OS 기반 런쳐형 어플리케이션이다. 버튼 
없는 8 방향 조이스틱에 최적화된 인터페이스로 설계되었으며 커서 방식을 
통해 기존 모든 어플리케이션 사용이 가능하다. 추가로 전용 키패드, 
장애인용 음성인식 기능을 제작하여 탑재했다. 
개발에는 Android OS 4.0(ICS)가 탑재된 삼성전자 갤럭시 S4(SHV-
e300S)가 사용되었다. 
제 2 절  인터페이스 설계 
옥토퍼스 런처 어플리케이션의 인터페이스는 별도의 버튼을 추가하지 
않고 전동휠체어에 기본 설치되어 있는(Integrated) 조이스틱만으로 
스마트폰을 사용할 수 있도록 설계되었다. 따라서 커서와 버튼으로 
이루어진 시스템과는 다른 설계가 필요하다. 
런처는 크게 메인 뷰(Main view)와 조작을 도와주는 보조 메뉴 
인터페이스(Sub-menu Interface)로 구성된다(그림 15).  
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<그림 15> 옥토퍼스 런처의 메인 뷰와 보조 메뉴 
런처의 메인 뷰는 8 방향 조이스틱의 움직임을 반영해, 8 개 방향으로 
애플리케이션을 배치하여 선택할 수 있게 하였다(그림 15). 메인 뷰의 
어플리케이션 구성은 사용자가 변경할 수 있다. 
보조 메뉴 인터페이스는 커서가 움직이다 멈췄을 때 나타나는 메뉴를 
통해 기존 터치 인터랙션을 수행할 수 있게 한다. 다섯가지 메뉴인 뒤로 
가기, 메뉴 키, 탭 제스처, 드래그 제스처 그리고 홈 키를 5 방향으로 
제공하며 나머지 아래 3 방향은 보조 메뉴를 빠져나가 커서를 움직일 수 
있게 한다(그림 15).  
보조 메뉴 인터페이스 사용 방법은 <그림 16>과 같다. 
 STEP 1. 조이스틱을 움직이는 방향에 따라 커서가 움직인다. 
 STEP 2. 조이스틱을 놓으면 보조 메뉴가 나타난다. 
 STEP 3. 원하는 입력쪽으로 조이스틱 움직임을 유지한다. 
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 STEP 4. 아래 방향으로 조이스틱을 움직이면 보조 메뉴가 닫히고 
다시 커서를 움직일 수 있다. 
 
<그림 16> 옥토퍼스 런처 보조 메뉴 조작 방법 
정확한 입력을 위한 설계 
이전 장의 ‘빠른 실행보다 정확한 입력이 중요하다.’는 제언을 반영하기 
위해 입력의 지연을 통해 오류를 줄이고자 했다. 모든 기능은 사용자가 
설정한 시간(기본 2 초)동안 해당 방향으로 조이스틱의 움직임을 유지하면 
실행된다. 사용자 조사의 결과처럼 운동능력이 떨어지는 장애인은 한 번에 
정확한 입력을 하는 것이 힘들기 때문이다. 시간이 지연되는 동안 아이콘 
주위로 Progress Bar 가 채워지며 사용자는 시간이 얼마나 지났는지 인지할 
수 있다(그림 17). 잘못 입력한 경우 Progress Bar 가 채워지는 동안 
조이스틱의 방향을 바꾸어 사전에 에러를 방지할 수 있다.  
 
<그림 17> Progress Bar 예시 
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모든 메뉴의 중앙에는 실제 조이스틱 움직임과 함께 움직이는 이미지를 
두어 현재 조작에 대한 확인이 가능하도록 했다. 이는 조작부(조이스틱)와 
디스플레이(스마트폰)가 떨어져 있더라도 자신이 어느 방향을 선택하고 
있는지 정확하게 인지할 수 있게 해주어 오동작을 줄일 수 있다. 이 기능이 
없던 초기 프로토타입에서, 사용자는 자신의 입력을 확인하기 위해 
조이스틱 쪽을 힐끔거리며 보는 행동을 했다. 
커서 방식 채택  
옥토퍼스 런처는 커서를 통해 포인팅하는 방식을 채택하고 있다. 
이것은 컴퓨터 환경에서의 조작하는 것과 유사한 방식이기 때문에 컴퓨터를 
사용해본 경험이 있는 사용자는 인터페이스 사용에 친숙함을 느끼게 된다.  
또한 커서 방식은 화면상에서 2 차원으로 이동할 수 있기 때문에 
장애인 대상 솔루션에 주로 사용되는 스캐닝 방식[25]이나 스위치 제어 
방식 ⑭ 에 비해 자유도가 높다. 뿐만 아니라 커서 방식은 어플리케이션 
수준의 솔루션이 아닌 조작 수준의 솔루션이기 때문에 시중에 나와있는 
기존 어플리케이션들을 대부분 사용 가능하다. 
키패드 설계  
상지운동장애인의 스마트폰 사용의 큰 걸림돌 중 하나인 문자 입력을 
해결하기 위해 옥토퍼스 런처 조작 방식을 이용한 키패드를 설계하였다. 이 
키패드는 한글, 영어, 숫자, 특수문자, 음성 입력을 지원한다. 버튼은 4x3 의 
그리드 배열로 배치되어 있으며 <그림 17>처럼 다섯 방향으로 문자가 
표현되어 있다. 
                                            




<그림 18> 옥토퍼스 런처의 보조 메뉴와 키패드 보조 메뉴 
키패드 사용법은 옥토퍼스 런처의 기본 조작 방식과 유사하다. 키패드 
바깥 영역에서 커서를 멈추면 기본적인 옥토퍼스 런처의 보조 메뉴가 
나타나게 되고, 키패드 위에서 커서를 멈추면 해당 키에 지정되어 있는 
다섯 개의 문자가 나타난다(그림 18). 마찬가지로 문자를 입력하고 싶을 
경우 해당 방향으로 조이스틱 움직임을 유지하면 문자가 입력된다. 
한글 키패드의 자모 배열은 자모 빈도 조사표[26]를 참고하였다(표 9).  




높은 빈도를 가진 자음과 모음을 상지운동장애인이 조이스틱 입력이 
가장 쉽다고 답한 방향 순서(상-좌-우-후-좌상-우상-좌후-우후)로 
배치하였다. 단, 사용자가 더 쉽게 찾게 하기 위해 같은 방향에 있는 
자음끼리는 오름차순으로 재정렬하여 배치했다. 모음의 경우에도 자모 
빈도를 고려하되, 구성이 비슷한 모음끼리 모아 배치하였다.  
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제 6 장 사용성 평가 
사용성 평가는 성과 평가와 사후 평가로 나누어 수행했다. 성과 
평가에서는 3 명의 장애인이 기존 방법으로 스마트폰을 사용할 때와 
옥토퍼스 런처를 사용할 때의 비교를 통해 학습용이성, 효율성, 에러를 
분석했다. 사후 평가는 15 명의 실제 상지운동장애인을 대상으로 
SUS 평가(System Usability Scale)[27]를 진행했다. 
제 1 절  성과 평가 
실제 사용자가 옥토퍼스 런처를 어떻게 사용하고, 또 어떤 어려움을 
겪는지 알아보기 위해 총 3 명의 상지운동장애인을 대상으로 성과 평가를 
진행했다. 성과 평가는 최종적으로 시스템을 사용하는 사람이 얼마나 빠른 
시간에 얼마나 적은 오류로 주어진 과업을 달성했는지 평가하는 
과정이다[28].  
1.1 성과 평가 참여자 
국립재활원에서 생활하는 총 3 명(남자 2 명, 여자 1 명)의 
상지운동장애인을 모집했다. 평균 나이는 32.67 세(SD=2.08)였으며 모든 
참여자가 자신의 스마트폰을 소유하고 있었으며, 모두 스마트폰을 사용이 
아주 익숙하다고 답했다. 성과 평가 참여자는 모두 척수손상장애로 인한 





<표 10> 성과 평가 참여자 리스트 






U01 남 31 척수손상(C5) 갤럭시노트 2 6 개월 손등 
U02 여 32 척수손상(C7) 갤럭시노트 2 3 개월 손가락 
U03 남 35 척수손상(C8) 갤럭시 S2 1 년 손가락 
 
1.2 성과 평가 진행 과정 
성과 평가는 총 50 분 동안 진행되었다. 진행 시간이 길었기 때문에 
대상자의 특성상 욕창 및 피로 문제의 해결을 위해 10 분, 10 분, 20 분의 세 
개 세션으로 나누어 진행했으며, 세션 사이마다 5 분의 쉬는 시간을 가졌다. 
첫 번째 세션에서는 10 분 동안 스마트폰 및 옥토퍼스 런처에 대한 
교육을 진행했다. 장애인은 대체로 낮은 디지털 기기 친숙도를 가지고 있기 
때문에[29] 기본적인 스마트폰 사용 방법을 수행할 과업 위주로 교육하였다.  
과업은 3 장 3 절의 스마트폰 사용 관찰에서 진행했던 세 가지 과업 중, 
문자 보내기를 제외한 전화 걸기와 인터넷 사용을 선정했다(표 11). 단, 
인터넷 사용은 전체 진행 시간의 단축을 위해 속한 기관의 이름을 검색하는 
기존 과업 대신, 검색 포털을 통해 ‘hello’를 검색하고 
사전(dictionary)페이지로 접속하는 것으로 변경하였다. 
모든 과정은 분석에 활용하기 위해 사전 동의하에 개인 정보가 






















포털을 통해 ‘hello’를 
입력하고 사전 접속 
 
또한 옥토퍼스 런처 사용법에 대한 교육도 함께 진행했다. 수행할 
과업에 대해 옥토퍼스 런처를 참여자가 사용에 익숙해질 때까지 반복적으로 
연습하게 하였다. 만약 이 과정을 수행하지 않는다면 옥토퍼스 런처에 대한 
학습성이 결과에 영향을 미칠 수 있기 때문이다. 
두 번째 세션에서는 기존 사용하던 방법을 통해 스마트폰을 사용하는 
세션을 10 분 동안 진행했다. 선정한 두 가지 과업을 기존 스마트폰을 
사용하던 방법으로 사용하게 하였다. 
마지막 세션에서는 20 분간 옥토퍼스 런처를 이용하여 동일 과업을 
진행하도록 하였다. 두 번째 세션에서 진행했던 것과 같은 전화 걸기와 
인터넷 사용 과업을 옥토퍼스 런처를 이용하여 수행하도록 했다. 
1.3성과 평가 기준  
1.3.1 학습용이성 
Linja-aho et al.는 학습성(Learnability)를 ‘새로운 사용자가 얼마나 
효율적이고 에러 없이 빠르고 편안하게 시스템을 사용하는가’라고 
정의한다[30]. 이는 무엇인가에 익숙해지는데 필요한 시간과 노력이 어느 
정도인지를 살펴봄으로써 측정할 수 있다[31].  
옥토퍼스 런처의 사용을 익히는 교육 세션에서, 사용자가 몇 번의 반복 
수행을 통해 시스템에 익숙해지는지 측정했다. ‘시스템에 익숙해짐’은 
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사용자가 직접 익숙해졌다고 말하거나, 학습 곡선이 완만해지고 작업 수행 
시간이 줄어들지 않는 때를 기준으로 정했다. 
1.3.2 효율성  
시간 기반 태스크는 어떤 제품에서건 효율성을 측정할 수 있는 뛰어난 
방법이다[31]. 참여자가 태스크를 수행하는 데 걸리는 시간은 제품의 
사용성에 대해서 많은 것을 말해준다[31]. 
같은 과업을 기존 방법으로 사용할 때와 옥토퍼스 런처를 사용할 때의 
시간 비교를 통해 새로운 시스템의 효율성을 측정할 것이다. 
1.3.3 에러  
에러는 사용자 수행 능력을 평가할 수 있는 유용한 방법이다. 적절한 
시간 내에 태스크를 성공적으로 완료할 수 있는 것도 중요하지만 제품과 
인터랙션을 하는 중에 발생한 에러의 개수 역시 매우 의미가 깊다[31]. 
옥토퍼스 런처를 통한 과업 수행에서 발생하는 에러의 개수를 기록했다. 
또한 전체 발생한 에러들을 종류에 따라 코드화하는 작업을 수행하였다. 
에러 코드의 분류 기준은 MacKenzie 의 The human-machine interface 
모델[32]을 참고하였다(그림 19). 
 
<그림 19> The human-machine interface. Input devices are the controls 
humans manipulate to change the machine state 
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<표 12>에러 코드 및 상세 설명 
CODE 상세 설명 
HM 사용자의 조작 의도가 운동 기능에 잘못 전달되는 경우 
MC 정확하게 운동하였지만 조이스틱의 오작동이 발생하는 경우 
CM 
조이스틱 조작에는 문제가 없지만 시스템의 처리 장치로 잘못 
변환되는 경우 
MD 처리된 데이터가 디스플레이에 잘못 나타나는 경우 
DS 디스플레이에 나타난 정보를 잘못인지하는 경우 
SH 올바르게 지각된 정보를 잘못 판단하는 경우 
 
1.4성과 평가 결과  
1.4.1 학습용이성 분석 결과  
참여자들이 옥토퍼스 런처의 사용이 완전히 익숙해지기까지 전화걸기 
과업(과업 1)은 평균 3 회, 인터넷 사용 과업(과업 2)의 경우 평균 3 회의 
시도를 했다(표 13). 모든 참여자는 4 회 이하의 과업 수행 횟수만에 
시스템에 완전히 익숙해졌다고 응답했으며, 참여자 U01 과 U03 이 대체로 
비슷한 양상을 보였다. 
참여자 U01의 학습 용이성 
참여자 U01 는 과업 1 은 3 회, 과업 2 는 4 회 수행한 후 옥토퍼스 런처 
사용에 완전히 익숙해졌다고 답했다. 이 참여자의 경우 학습곡선의 




<표 13> 시도에 따른 수행 시간의 변화 
 
과업 1 의 경우 처음 사용했을 때와 사용에 익숙해졌을 때의 시간차가 
많이 나지 않았다(10 초). 처음 시도했을 때 시스템의 작동법을 어느 정도 
인지했다고 생각해볼 수 있다. 
과업 2 의 경우 처음 수행시간과 마지막 수행 시간에는 비교적 큰 
차이가 있었으나(61 초), 두 번째 사용했을 때와 마지막 수행 시간간에는 
많은 차이를 보이지 않았다(4 초). 오히려 두 번째 수행할 때의 수행 시간이 
세 번째 수행할 때의 수행시간보다 15 초나 더 빨랐다. 2 회 사용 후 
시스템의 작동법에 어느정도 익숙해졌다고 해석할 수 있다. 
참여자 U02의 학습 용이성 
참여자 U02 는 과업 1, 과업 2 모두 3 회 수행한 후 옥토퍼스 런처 
사용에 완전히 익숙해졌다고 응답했다. 이 참여자의 경우 학습곡선의 
변화가 다른 참여자들에 비해 큰 편이었다. 
시도1 시도2 시도3 시도4
U01_Task1 80 70 70
U01_Task2 140 83 98 79
U02_Task1 317 179 142
U02_Task2 255 210 135















과업 1 의 경우 처음 사용했을 때와 사용에 익숙했을 때의 시간차가 
상당히 컸다.(175 초). U02 는 처음 시도했을 때 옥토퍼스 런처 사용법에 
대해 매우 낯설게 느꼈다고 해석할 수 있다. 그러나 사용법을 익혀가면서 
과업 수행시간이 큰 폭으로 변화하는(빨리지는) 양상을 보였다. 
과업 2 의 경우 처음 수행시간과 마지막 수행 시간에는 큰 차이가 
있었다(120 초). 시도 1 과 시도 2 의 시간 변화보다 시도 2 의 시도 3 의 
변화가 더 컸다. 학습곡선의 기울기가 가파랐기 때문에 추가 시도시 더 
많은 시간 단축이 있을 것이라 기대했지만, 참여자는 3 회 수행 후 완전히 
익숙해졌다고 답했다. 
참여자 U03의 학습 용이성 
참여자 U03 는 과업 1 은 3 회, 과업 2 는 2 회 수행한 후 옥토퍼스 런처 
사용에 완전히 익숙해졌다고 답했다. 이 참여자도 U01 과 마찬가지로 
학습곡선의 기울기가 대체로 완만한 편이었다. 전반적으로 U01 과 유사한 
양상을 보였다. 
과업 1 의 경우 처음 사용했을 때와 사용에 익숙했을 때의 시간차가 
많이 나지 않았다(13 초). 처음 시도했을 때 시스템의 작동법을 어느 정도 
인지했다고 생각해볼 수 있다. 
과업 2 의 경우 처음 수행시간과 마지막 수행 시간에는 큰 차이가 
있었다(71 초). 학습곡선의 기울기가 가파랐기 때문에 추가 시도시 더 많은 
시간 단축이 있을 것이라 기대했지만 참여자는 2 회 수행 후 완전히 
익숙해졌다고 답했다. 
1.4.2 효율성 분석 결과 
전화 걸기(과업 1), 인터넷 사용(과업 2)을 기존 스마트폰을 사용하던 
방식과 옥토퍼스 런처를 통해 사용하게 하고 과업 수행 시간을 측정했다. 
그 결과는 <표 14>와 같다. 
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<표 14>기존 방법과 옥토퍼스 런처의 과업 수행 시간 비교(단위: 초) 
 













과업1 실패 62 실패 144 30 88 
과업2 실패 82 실패 135 39 106 
 
세션의 시간이 한정되어 있었으므로 과업 수행시 5 회 이상 실패하면 
과업의 실패로 간주했다. U01 과 U02 은 이전 사용자 조사에도 참여했었고 
사전 리쿠르팅 기준에서 스마트폰을 사용할 수 있지만 어려움을 겪는다고 
대답했지만, 기존 방법으로 스마트폰을 사용하는 것에 실패했다. 
U01 의 경우 C5 레벨 이상의 척수손상장애를 가지고 있었기 때문에 
손목을 비틀 수 없어 손등으로 스마트폰을 사용하고 있었다. 하지만 
손가락보다 넓은 면적으로 사용하다보니 정확하게 버튼을 누르지 못해 기존 
방법을 통한 과업 수행에 실패했다(그림 20). 그러나 옥토퍼스 런처를 통한 
과업 수행은 가능했으며 심지어 수행 속도가 세 참여자 중 가장 빨랐다. 
 
<그림 20>옥토퍼스 런처를 통해 스마트폰 사용이 가능해진 U01 
U02 의 경우 C7 레벨 이상의 척수손상장애를 가지고 있었고 손가락의 
움직임과 감각기능에 문제가 있었기 때문에 터치시 힘조절과 시간 조절에 
실패하는 모습을 보이며 기존 방법을 통한 과업 수행에 실패했다(그림 21). 




<그림 21>손가락 운동 기능이 없는 U02 의 옥토퍼스 런처 사용 
U03 의 경우 C8 레벨의 경증 척수손상장애를 가지고 있었기 때문에 
다른 참여자들에 비해 상대적으로 높은 운동 기능을 가지고 있었다. 그렇기 
때문에 오히려 기존 방법으로 스마트폰을 사용하는 속도가 옥토퍼스 런처를 
사용할 때보다 월등히 빨랐다. 이 참여자의 경우 기존 방법 그대로 
사용하는 것이 옥토퍼스 런처를 사용하는 것보다 더 효율적이라 할 수 있다. 
위 결과에서 U01 과 U02 는 스마트폰을 사용할 수 없을 만큼의 운동 
기능을 가지고 있었으나 옥토퍼스 런처를 이용하여 스마트폰을 사용할 수 
있었다. 이는 기존 방법의 과업 실패로 인해 통계적으로 유의미함을 보여줄 
수는 없지만 분명히 의미있는 결과다.  
또 하나의 흥미로운 점은 더 중증의 상지운동장애를 가지고 있는 
U01 이 U03 보다 옥토퍼스 런처 수행속도가 더 빨랐다는 것이다. 이 결과는 
장애의 중증도와 스마트폰 접근성이 항상 비례하는 것은 아니며, 해법이 
개인에 따라 달라야한다는 것이다. 만약 개인에 맞는 해법을 찾을 경우 




1.4.3 에러 분석 결과 
녹화된 옥토퍼스 런처를 통한 과업 수행 동영상을 통해 참여자들이 
옥토퍼스 런처를 사용하며 어떤 에러를 발생시키는지 분석하였다. 내적 
타당도를 위하여 연구자를 제외한 두 명의 연구자들이 코더로 참여하여 이 
기준을 가지고 녹화된 비디오를 보며 각자 코딩을 실시하고 신뢰도를 
검증하였다. 
<표 15> 코더간 신뢰도 평가 결과 
구분 코딩 수 일치한 수 신뢰도 
HM 16 15 93.7% 
MC 0 - - 
CM 5 5 100% 
MD 1 1 100% 
DS 2 1 50% 
SH 0 - - 
 
분석 결과 전체 에러 발생 건수는 25 건 이었으며 과업 1 에서 9 건, 
과업 2 에서 16 건이 발생했다. 각 참여자별로 U01 3 건, U02 18 건 그리고 
U03 이 4 건의 에러를 발생시켰다(표 16). 
<표 16> 참여자별 에러 발생 횟수 (단위: 건) 
 U01 U02 U03 
과업1 0 8 1 
과업2 3 10 3 
합계 3 18 4 




<표 17>에서 보듯, 에러는 특정 과업이나 시간에 치우치지 않고 골고루 
나타나는 모습을 보였다. 발생 빈도는 HM 이 16 건으로 가장 많았으며 
CM 이 5 건, DS 가 2 건 그리고 MD 가 1 건이었다. 나머지 MC, SH 코드와 
관련된 에러는 나타나지 않았다. 
각 코드 별로 좀 더 세분화하여 살펴보면 장애와 직접적인 연관이 있는 
HM 코드에 관련한 에러로 커서를 움직이다가 조이스틱을 놓치는 
경우나(8 건), 원하는 위치에 커서를 멈추지 못하거나(3 건), 대각선 입력의 
어려움(4 건) 등이 나타났다. 시스템상의 에러인 CM 코드 관련해서는 
커서를 멈춰도 보조 메뉴가 뜨지 않거나(2 건), 조이스틱을 움직여도 커서가 
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움직이지 않는(1 건) 등의 에러가 발생했다. 디스플레이에 나타난 정보를 
잘못인지하는 경우인 DS 코드 에러로는 모두 프로그래스 바가 다 차기 전에 
조이스틱을 놓아버리는 경우였다(2 건). 
제 2 절  사후 평가 
시스템을 사용한 후 그 사용성을 평가할 수 있는 방법은 여러가지가 
있다. 컴퓨터 시스템의 사용성 평가를 위한 Jim Lewis 의 Questionnaire for 
User Interface Satisfaction(QUIS)[33], 매릴랜드 HCIL 에서 개발한 만족도 
사용자 인터페이스 만족도 설문인 the Computer System Usability 
Scale(CSQU)[34], 마이크로소프트의 제품 반응 카드[35], System Usability 
Scale(SUS)[27] 등이 있다. Tullis et al.는 위와 같은 사후 평가 툴들을 
이용하여 두 가지 웹사이트를 온라인 사용성 연구를 통해 평가하였다[36]. 
그 결과 총 123 명의 참여자의 결과를 단 12 명의 임의 표본 규모로 100% 
일치하는 결과를 얻어낼 수 있었다. 이는 다른 설문지보다 월등히 높은 
비율이다[36]. 본 연구에서도 연구 대상의 특수성으로 인해 많은 수의 
표본을 모집하기가 힘들기 때문에 적은 표본으로 높은 정확도를 보이는 
SUS 를 사후 평가 도구로 선정하였다. 
2.1 System Usability Scale 
SUS 는 1986 년 John Brooke 에 의해 개발되었다. SUS 는 참여자들의 
동의 수준을 평가하는 10 가지의 문장으로 구성되어 있다(표 13). 각각의 
문장은 5 점 척도를 써서 평가되며, 긍정적인 문항(홀수 문항)과 부정적인 
문항(짝수 문항)이 섞여 있다. 이 10 가지 문항 평가 결과를 0 에서 
100 까지의 척도로 이루어진 전체 점수로 환산한다. SUS 점수를 계산하기 
위해서 홀수 항목(1, 3, 5, 7, 9)의 점수는 항목의 점수에서 1 을 빼고, 짝수 
항목(2, 4, 6, 8, 10)의 경우에는 5 에서 항목의 점수를 뺀다. 그 후 모든 
점수를 더하고 2.5 를 곱하면 전체 SUS 점수가 된다[27]. 
2.2 사후 평가 참여자 
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전주중증장애인생활지원센터 혹은 국립재활원에서 생활하는 총 
14 명(남자 13 명, 여자 2 명)의 상지운동장애인을 모집했다. 평균 나이는 
34.7 세(SD=5.93)였으며 모든 참여자가 자신의 스마트폰을 소유하고 있었다. 
각 참여자는 척수손상장애와 뇌성마비에 인한 상지운동장애를 가지고 
있었으며 척수손상장애 8 명, 뇌성마비 환자 7 명으로 구성되었다(표 18). 
<표 18> 사후 평가 참여자 리스트 






U01 남 39 
뇌성마비 
(GMFCS LV4) 
갤럭시 S4 1 년 손가락 
U02 남 27 
뇌성마비 
(GMFCS LV4) 
갤럭시 S4 8 개월 손가락 
U03 남 32 
뇌성마비 
(GMFCS LV4) 
갤럭시노트 1 6 개월 손가락 
U04 남 33 
뇌성마비 
(GMFCS LV5) 
갤럭시 S3 1 년 혀 
U05 남 23 
뇌성마비 
(GMFCS LV3) 
아이폰 5 7 개월 손가락 
U06 남 27 
뇌성마비 
(GMFCS LV4) 
갤럭시 S3 1 년 손가락 







U08 남 34 척수손상(C7) 갤럭시 S4 6 개월 손가락 
U09 남 43 척수손상(C5) 갤럭시 S3 5 개월 손가락 
U10 남 31 척수손상(C5) 갤럭시노트 2 6 개월 손등 
U11 여 32 척수손상(C7) 갤럭시노트 2 3 개월 손가락 
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U12 남 35 척수손상(C8) 갤럭시 S2 1 년 손가락 
U13 남 45 척수손상(C6) 갤럭시노트 2 6 개월 손가락 
U14 남 49 척수손상(C4) 옵티머스지프로 2 3 개월 입(막대) 
U15 남 39 척수손상(C4) 갤럭시노트 2 3 개월 입(막대) 
 
2.3 사후 평가 진행과정 
사후 평가는 총 30 분 동안 진행되었다. 사후 평가는 사전 교육, 자유 
사용, SUS 평가 순으로 진행했다. 사전 교육 세션에서는 10 분 동안 
옥토퍼스 런처의 사용법을 구두설명과 시연을 통해 설명하였다. 자유 사용 
세션에서는 20 분 동안 참여자가 자유롭게 시스템을 사용하도록 하였다. 
사용자가 시스템을 사용하는 동안 연구자는 참여자의 질문에 대해 
응답하였으며 평가에 영향을 줄 수 있는 말은 하지 않았다. 마지막 평가 
세션에서는 SUS 평가 툴을 이용한 설문을 진행했다. 종이로 인쇄된 
SUS 평가지를 연구자가 없는 상태에서 작성하도록 요구했으며 독립적인 
작성이 어려울 경우 활동 보조인을 통해 작성하거나 문자로 SUS 평가의 
결과를 전송 받았다. 
2.4 사후 평가 결과 
SUS 평가를 통한 옥토퍼스 런처의 전체 평균 점수는 73 점이었으며 각 




<표 19> 옥토퍼스 런처의 참여자별 SUS 평가 결과 
 
*옥토퍼스 런처 SUS 평가 전체 평균 점수: 73 
SUS 평가의 기준 평균 점수가 68 점[37]이라는 것을 감안했을 때 
73 점이라는 점수는 평균보다 높은 편에 속한다. 또한 이는 Sauro[38]의 
기준에서 ‘B-‘에 해당하며 상위 31~35%정도의 수치이며, 일부 항목에 
차이는 있지만 Banor[39]의 기준에서 Marginal high 에 해당하는 그룹으로 
‘Excellent’에 해당한다. 
참여자에 따라 SUS 평가 결과가 달라지는지 검정하기 위하여 다음과 
같은 연구 상황을 설정하였다. 
 가설 1. 장애 유형과 옥토퍼스 런처의 SUS 평가 점수는 관계가 있을 
것이다. 























U01 U02 U03 U04 U05 U06 U07 U08 U09 U10 U11 U12 U13 U14 U15
Octopus Launcher - System Usability Scale Score
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 가설 3. 스마트폰 사용 기간과 옥토퍼스 런처의 SUS 평가 점수는 
관련이 있을 것이다. 
장애 유형과 옥토퍼스 런처의 SUS 평가 점수가 관계 있을 것이라는 
가설 1 을 검정하기 위해 독립 표본 t-test 를 실시하였다. 뇌성마비 
환자(U01-U07)의 SUS 평가 평균 점수 70.357 점, 척수손상장애인(U08-
U15) 75.062 점으로 척수손상장애인의 평가 점수가 상대적으로 높았으나 
t 값이 -0.758(p=0.462)로 나타나 통계적 유의 수준 하(p<0.05)에는 차이가 
없었다. 따라서 가설 1 은 기각되었다. 
나이와 옥토퍼스 런처의 SUS 평가 점수는 관련이 있을 것이라는 가설 
2 의 검정 결과, t 값은 -0.590(p=0.566)로 통계적 유의 수준 하에서 영향을 
미치지 않는 것으로 나타나 가설 2 는 기각되었다(표 20). 
스마트폰 사용 기간과 옥토퍼스 런처의 SUS 평가 점수는 관련이 있을 
것이라는 가설 3 의 검정 결과, t 값은 -0.999(p=0.338)로 통계적 유의 수준 
하에서 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 가설 3 역시 기각되었다(표 20). 






B 표준오차 베타 
1 
(상수) 90.026 20.925  4.302 .001 
나이 -.290 .491 -.175 -.590 .566 
스마트폰 
사용 기간 
-.926 .927 -.296 -.999 .338 
a. 종속변수: SUS 평가 점수 
 
위 검정 결과에 따르면 옥토퍼스 런처의 SUS 평가 점수는 장애유형, 
나이, 스마트폰 사용 기간과 관련이 없으며 그 외 개인적인 평가 기준이 
작용했음을 알 수 있다. 
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각 SUS 항목별 평균 점수는 <표 21>과 같다.  
<표 21> System Usability Scale(SUS) 문항과 변환 평균 점수 
No. System Usability Scale(SUS) 문항 
변환 평균 
점수* 
1 옥토퍼스 런처를 자주 사용하게 될 것 같다. 3.5 
2 불필요하게 복잡하다. 3.0 
3 사용하기 쉽다. 2.93 
4 
런처를 사용하기 위해서는 기술적인 도움을 주는 
사람이 필요하다 
2.07 
5 런처에 있는 다양한 기능들이 잘 통합되어 있다. 3.29 
6 너무 일관성이 없다. 3.07 
7 
대부분의 사람들이 이 런처의 사용법을 매우 빨리 
배울 것이라고 생각한다. 
2.43 
8 사용하기에 매우 귀찮다. 3.36 
9 런처를 사용하는 데 매우 자신감을 느꼈다. 3.71 
10 런처를 사용하기 전에 많은 학습이 필요하다. 1.64 
* SUS 평가 점수 변환 방식에 따라 0 – 4 점으로 변환하였으며 점수가 높을 수록 시스템에 긍정적인 
응답임. 
전체 문항 중 높은 점수를 기록한 상위 세 가지 문항은 9 번, 1 번, 5 번 
이었다. 반면 낮은 점수를 기록한 하위 세 가지 문항은 10 번, 4 번, 7 번 
이었다. 해당 항목들은 모두 학습(Learnability)과 관련된 항목들이다 [40]. 
참여자들은 옥토퍼스 런처의 전반적인 사용성에 관해서는 대체로 긍정적인 





<그림 22> Overview of learnability factors 
Linja-aho et al. 은 학습성을 높일 수 있는 요소로 User Interface, 
사용자 기대와 일치도, 훈련과 관련된 18 가지의 요소를 제시한다 [30](그림 




제 7 장  토  론 
제 1 절  학습성에 대한 고려 
앞 장에서 실시한 사후 평가 결과 옥토퍼스 런처의 가장 큰 문제 중 
하나는 학습성인 것으로 나타났다.  
연구 초기, 학습성 문제는 Linja-aho et al.의 연구[30]에서 학습성과 
관련된 요소로 분류하고 있는 User Interface, 사용자 기대와 일치도, 훈련의 
세 가지 카테고리 중 User Interface 와 사용자 기대와 일치도 두 가지로 
인해 발생한 문제일 것이라 예측했다. 왜냐하면 옥토퍼스 런처는 기존 터치 
인터페이스나 마우스처럼 일반적으로 사용되는 방식이 아니라 새롭게 
고안된 조작 방식을 도입했기 때문이다. 
하지만 성과 평가의 결과를 보면 ‘사용자의 조작 의도가 운동 기능에 
잘못 전달되는 경우’인 HM 에러와 조이스틱 조작에는 문제가 없지만 
‘시스템의 처리 장치로 잘못 변환되는 경우’인 CM 에러가 대부분이었다. 
이는 앞서 예측했던 User Interface, 사용자 기대와 일치도에 해당하는 
카테고리가 아닌 훈련 카테고리에 속하는 문제이다. 따라서 훈련 
카테고리의 하위 항목인 개념적 정보, 연습, 기본 인터랙션을 위한 설명, 
문제점을 해결하기 위한 설명, 동기 부여가 되는 콘텐츠, 시스템 기능 범위, 
그리고 재료 종류에 대한 고민이 더 필요했다. 이를 위해 추후 개발을 통해 
어플리케이션 최초 설치시 수행할 수 있는 연습(Tutorial) 기능과 필요할때 
마다 호출하여 볼 수 있는 기능 소개 페이지를 추가하였다.  
성과 평가에서 발견된 에러가 사용자가 느끼는 학습성 이슈를 모두 





제 2 절  자유도와 정확도의 관계 
미리 설정되어 있는 명령어를 입력하여 조작하는 CLI(Command Lin 
Interfac)에서 별도의 인공적인 제어 장치 없이 사람의 자연스런 
감각/행동/인지 능력을 통해 직접 교감하는 방식인 NUI(Natural User 
Interface) 까지, 입력 장치는 자유도가 높아지는 방향으로 발전하고 있다.  
스마트폰은 이 대표적 사례 중 하나다. 피처폰은 기능이 미리 설정되어 
있는 키패드 버튼을 통해 제한적으로 조작했지만 스마트폰은 화면 전체를 
버튼으로 활용할 수 있고, 같은 영역을 터치하더라도 상황에 따라 다른 
기능으로 동작할 수 있다. 
이러한 발전 방향은 비장애인에게는 편리하지만 장애인에게는 그렇지 
않을 수 있다. 인터페이스의 조작 자유도가 높아질수록 신체적인 움직임에 
제약이 있는 장애인은 어려움을 느끼기 때문이다.  
그렇다고 장애인의 조작을 위해 무조건 조작의 자유도를 낮추는 방향을 
취하게 된다면 자유도가 높은 방식으로 사용하는 비장애인과 똑같은 기능을 
사용할 수 없게될 것이다. 
본 연구에서 제안한 옥토퍼스 런처는 입력 단계의 분절을 통해 
정확도를 향상시켰다. (1)처음 단계에서는 오직 Pointing 동작만을 수행할 수 
있다. 사용자는 조이스틱을 통해 커서를 자유롭게 움직일 수 있다. (2)커서 
움직임이 멈추면 더 이상의 이동이 제한되고 조이스틱의 방향이 곧 입력이 
되어, 보조 메뉴 인터페이스에 있는 뒤로 가기, 메뉴 키, 터치, 드래그, 홈 
키, 보조 메뉴 닫기 기능만을 수행할 수 있게 제한된다.  
이와 같이 입력 단계의 분절은 입력의 정확도를 향상시킬 수 있는 
방법일 것이다. 하지만 너무 많은 단계로 분절하게 되면 입력 시간이 




제 8 장  결  론 
제 1 절  연구의 요약 
본 연구는 손이나 팔의 움직임이 불편한 장애인은 어떻게 스마트폰을 
사용할 수 있을까?라는 질문에서 시작했다. 연구 대상의 특수성으로 인해 
연구의 모든 과정은 사용자 중심 디자인 프로세스를 통해 진행되었다.  
먼저 상지운동장애인에 대한 배경 지식 및 연구의 주의 사항을 
알아보기 위해 의료진 및 전문가 그리고 장애인을 대상으로 사전 인터뷰를 
진행했다. 인터뷰 결과 같은 장애나 질환을 가지고 있다고 해서 해당 
장애인의 운동 기능 정도를 같다고 일반화할 수 없다는 것을 알 수 있었다. 
또한 사전 인터뷰 참여자들은 일부 장애인의 경우 몸의 항상성을 유지하기 
어렵기 때문에 25 도 이상의 실내에서 연구를 진행해야하며. 욕창에 대한 
위험을 조언했다. 이후 모든 세션은 사전 인터뷰 결과를 충실히 반영하여 
진행하였다. 
이후 총 10 명의 상지운동장애인을 대상으로한 심층 인터뷰에서는 
장애인의 스마트폰 구입 이유와 자주 사용하는 어플리케이션이 비장애인과 
다름 없음을 알 수 있었다. 이를 극복하기 위해 개인화된 전략을 사용하고 
있었으며 비싼 장애용품보다는 시중에 나와있는 저렴한 제품들을 활용하는 
경향이 있었다. 또한 장애를 가짐에도 불구하고 조작하기 쉬운 도구로는 
전동휠체어, 컴퓨터 보조기구 등이 있었으며 이 도구들은 모두 각자의 장애 
유형 및 운동 능력에 맞게 개인화되어 있다는 공통점을 가지고 있었다. 
스마트폰 사용 관찰 절에서는 실제 상지운동장애인이 우리가 정한 
과업(전화 걸기, 문자 보내기, 인터넷 사용)을 수행하는 모습을 관찰하였다. 
전화 걸기 과업에서는 터치 시간이 길어 다른 동작으로 넘어가버리거나 
살짝 건드려 생기는 오류 등을 발견할 수 있었다. 문자 보내기 과업에서는 
버튼의 크기가 큰 키패드로 바꾸어 사용하는 모습을 볼 수 있었으나 
영문이나 특수문자의 키패드는 대부분 QWERTY 방식을 유지하고 있어 
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입력시 상당한 오류를 발생시켰다. 버튼이 큰 키패드는 정확한 입력에는 
도움이 되지만 오타를 입력하거나 했을 때 복구하기는 
QWERTY 키패드에서의 복구보다 번거러웠다. 인터넷 사용 과업에서도 
역시 작은 버튼 크기로 인한 에러가 다수 발생하였고 Tap 동작보다 
Drag 동작을 더 쉽게 사용하는 모습을 볼 수 있었다. 
앞선 사용자 조사 결과를 통해 세 가지 디자인 제언을 도출했다. 
(1)비장애인과 같은 스마트폰 사용이다. 앞선 사용자 조사 결과처럼 
장애인은 비장애인과 다르고 싶지 않아하며 실제로도 다르지 않았다. 
그렇기 때문에 장애인을 위한 솔루션이 아닌 비장애인과 똑같이 사용할 수 
있는 조작 수준의 솔루션이 필요하다. (2)개인화된 물리적 인터페이스이다. 
선행 연구들에서 밝혀왔듯 상지운동장애인들은 터치 인터페이스를 사용하기 
위해 물리적 도구들을 개인화하여 사용하는 경향을 보였다. 터치 
인터페이스만큼 민감하게 동작하지 않으며 거친 움직임으로 사용 가능하고 
물리적인 피드백을 받을 수 있는 장점이 있기 때문이다.  실제로 심층 
인터뷰에서도 전동휠체어와 컴퓨터 보조도구를 가장 사용하기 편하다고 
꼽기도 했다. 이런 측면에서 전동휠체어 조이스틱은 스마트폰 접근성을 
크게 향상시킬 수 있는 큰 가능성을 가지고 있다. (3)빠른 입력보다 정확한 
입력이 중요하다. 터치 인터페이스의 특징인 민감한 입력은 
상지운동장애인의 잦은 오류를 유발한다. 때문에 오류를 연쇄적으로 
발생시키는 경우가 빈번히 발생한다. 오류 발생 빈도가 높은 
상지운동장애인에게는 빠르게 입력할 수 있는 방법보다 오류를 줄이고 
빠르게 복구할 수 있는 방법이 필요하다. 
이 세 가지 디자인 제언을 통해 전동휠체어 조이스틱 기반 스마트폰 
솔루션인 옥토퍼스 런처를 개발했다. 옥토퍼스 런처는 전동 휠체어와 
옥토퍼스 박스, 그리고 옥토퍼스 런처 어플리케이션으로 구성되어 있으며 
버튼 없는 8 방향 조이스틱을 고려에 특화된 UI 로 설계되었다. 크게 메인 
뷰(Main view)와 보조 메뉴 인터페이스로 구성되어 있다. 조이스틱으로 
커서를 움직이고 커서가 멈췄을 때 보조 메뉴가 나타나며 원하는 기능이 
있는 방향으로 조이스틱을 움직여 사용할 수 있다. 입력 지연과 가상의 
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조이스틱 이미지를 통해 정확한 입력을 돕는다. 또한 같은 방식을 이용한 
키패드도 설계하였다. 
개발한 옥토퍼스 런처에 대해 사용성 평가를 진행하였다. 평가는 성과 
평가와 사후 평가로 나누어 진행했다.  
성과 평가는 3 명의 상지운동장애인에게 전화 걸기와 인터넷 사용의 
과업을 요구하고 이를 통해  학습용이성과 효율성, 그리고 에러에 대해 
측정하였다. 참여자들은 평균 3 회의 수행을 거친 후 시스템의 사용에 
익숙해졌다고 답했다. 효율성은 시간 기반 태스크를 통해 측정하였는데, 
기존에 스마트폰을 사용하지 못하던 참여자 2 명이 옥토퍼스 런처를 통해 
스마트폰을 사용할 수 있게 되었음을 알게 되었다. 또한 장애의 정도가 더 
심한 참여자 (U01)가 덜 심한 참여자(U03)보다 더 빨리 과업을 수행하는 
모습을 보였다. 이는 장애 중증도와 스마트폰 접근성이 항상 비례하는 것은 
아니며 개인에 맞는 해법이 필요하다는 것을 의미한다. 비디오 레코딩을 
통한 에러 분석 결과 장애로 인한 운동 기능적 에러가 월등히 높은 비율로 
발생했으며 원하는 방향으로 조이스틱을 움직이지 못하거나 조이스틱을 
놓치는 경우가 대부분이었다. 
사후 평가는 SUS 평가(System Usability Scale) 툴을 이용하였다. 총 
15 명의 상지운동장애인을 대상으로 했으며 10 분 사전 교육을 마친 뒤 
20 분 자유 사용 후 평가지 작성을 요구했다. SUS 평가 결과 전체 평균 
점수는 73 점으로 기준 평균 점수가 68 점인 것을 감안했을 때 높은 편에 
속하는 것으로 나타났다. 점수는 장애 유형과 나이, 스마트폰 사용 기간과 
연관 없었으며 그 외 개인적인 평가 기준이 작용했음을 알 수 있었다. 
항목별 비교에서는 4, 10, 7 번 항목이 가장 낮은 점수를 기록했는데, 이는 
옥토퍼스 런처의 학습성에 문제가 있음을 나타낸다. 그 외 항목에서는 
대체로 긍정적인 평가를 받았다.  
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제 2 절  연구의 한계 및 시사점 
본 연구는 상지운동장애인의 스마트폰 접근성에 대해 연구하고자 
했으나 리쿠르팅의 한계상 척수손상장애인과 뇌성마비 환자로 대상을 
축소하였다. 따라서 이 연구에서 제안한 옥토퍼스 런처가 모든 
상지운동장애인에게 맞는 해법이라 말하는 것은 무리가 있다. 다만 뇌졸중, 
중풍, 근육병 등 몇몇 질환은 뇌성마비나 척수손상장애인이 가지고 있는 
운동 기능과 흡사한 면이 있기 때문에 그들에게도 분명히 도움이 될 수 
있을 것이라 생각된다. 또한 인터뷰 및 사용성 평가의 참여자가 많지 않은 
수이기 때문에 추후 연구를 통한 보완이 반드시 필요하다. 
법제적인 한계로 인해 상용화에 어려움이 있다. 전동휠체어의 조작부, 
즉 조이스틱을 개조하는 것은 식품의약품안전청의 의료기기법에 의해 
금지되어 있다. 
마지막으로 사용성 평가에서 발견한 문제들을 해결하지 못했다. 성과 
평가에서 발견한 시스템적인 문제들과 사후 평가에서 발견한 학습성의 
문제를 해결하지 못하였다. 이 역시 추후 연구를 통해 보완이 반드시 
필요하다. 
그럼에도 불구하고 본 연구는 다음과 같은 시사점이 있다. 
첫 째, 상지운동장애인이 스마트폰을 사용하며 겪는 문제를 밝혀내고, 
이를 통해 스마트폰 보조기구 설계에 대한 디자인 가이드라인을 제시하였다. 
이 연구의 대상은 다소 특수한 집단인 상지운동장애인이다. 3 절에서 수행한 
사용자 조사 결과는 상지운동장애인에 대한 배경지식이 없는 연구자가 
연구를 시작하는 것에 큰 도움이 될 것이다. 또한 그를 통해 도출한 디자인 
가이드라인은 보조공학 기술자들이 상지운동장애인을 위해 보조기구를 
설계할 때 참고할 수 있다. 
둘 째, 도출한 디자인 가이드라인을 바탕으로 전동휠체어 조이스틱을 
이용한 스마트폰 솔루션, 옥토퍼스 런처를 개발하였다. 옥토퍼스 런처는 
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저렴한 가격으로 스마트폰을 사용할 수 있는 가능성을 가지고 있다. 법제적, 
기술적 한계로 인해 현재로써는 한계가 있지만, 추후 실제 장애인에게 
도움이 될 수 있도록 상용화를 추진할 것이다. 또한 고령화 사회에 
들어서는 시점에서 옥토퍼스 런처의 독특한 컨셉과 UI 는 장애인 뿐만 
아니라 노인의 사용에게도 큰 가능성이 있다. 뿐만 아니라 자동차 등 버튼 
없이 조작해야하는 다른 분야에도 적용이 가능하다. 
셋 째, 개발한 솔루션을 사용성 평가를 통해 검증하였으며, 검증을 통해 
나온 발견은 관련 연구자들의 향후 연구에 대한 기회를 제공할 것이다. 
사용성 평가 과정에서 스마트폰 사용 관찰에서 볼 수 없었던 새로운 
문제점을 추가로 발견하였다. 이는 추후 연구 및 관련 연구자에게 도움이 
될 것이다. 예를 들어 상지운동장애인이 커서 방법으로 조이스틱을 조작할 
때 원하는 위치에 커서를 멈추지 못하는 경우가 발생하였는데, 이는 




제 9 장 추가 개발 
옥토퍼스 런처의 상용화 한계를 극복하기 위한 추가 개발이 진행 
중이다. 위 절에서 언급했듯이, 전동휠체어 조이스틱의 개조는 
식품의약품안전청의 의료기기법에 의해 금지된다. 따라서 조이스틱을 
개조하지 않고 옥토퍼스 런처를 사용할 수 있는 방법을 고안 중이다. 별도 
조이스틱 외부 설치와 자이로 센서를 이용한 방법에 대한 프로토타입을 
제작하였다. 
첫 번째 방법은 별도 조이스틱을 외부에 설치하는 것이다. 
  
<그림 23> 별도 조이스틱 외부 설치(프로토타입) 
이미 사용하던 전동휠체어 조이스틱을 사용하는 방식이 아니라 별도의 
조이스틱을 추가로 설치하는 방법이다. 프로토타입은 조이스틱 모듈, MCU 
그리고 블루투스 모듈로 구성되며 조이스틱 모듈은 DFROBOT 社의 Input 
Shield, MCU 는 아두이노 Mega 보드, 블루투스 모듈은 Chipsen 社의  
BlueM-D100 제품을 사용하였다. 
이 방법은 조이스틱을 개조하지 않아도 사용 가능하다는 장점이 있다. 
하지만 별도의 장비를 추가로 설치해야하는 부담이 있으며, 병증 및 기능에 
맞게 사용하던 조이스틱을 그대로 사용할 수 없다는 단점이 있다.  
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두 번째 방법은 자이로 센서를 이용한 방법이다. 
  
<그림 24> 자이로 센서를 이용한 방법(프로토타입) 
자이로 센서를 기존에 사용하던 조이스틱에 부착하여 사용하는 
방법이다. 프로토타입은 자이로 센서, MCU 그리고 블루투스 모듈로 
구성되며 자이로 센서는 MPU6050, MCU 는 아두이노 Uno 보드, 블루투스 
모듈은 Chipsen 社의  BlueM-D100 제품을 사용하였다. 자이로 센서의 
누적오차를 없애기 위해 칼만 필터를 통해 보정하였다. 
원리는 6 축 자이로 센서를 조이스틱에 부착하고 조이스틱의 기울임 
정도를 측정하고 블루투스를 통해 스마트폰으로 조이스틱의 움직임을 
전송한다. 이때 <그림 24>처럼 사용하고 있는 조이스틱의 모양에 맞게 
부착하는 부위를 다르게 해야한다. <그림 24>의 첫 번째 사진은 전동휠체어 
기본 조이스틱에 부착한 모습이다. 손으로 조이스틱의 옆 부분을 쥐게 
되므로 조이스틱의 머리 부분에 설치하였다. 두 번째 사진 처럼 턱으로 
조작하는 조이스틱의 경우에는 조이스틱의 머리가 아닌 옆쪽에 설치하였다. 
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이 방법은 조이스틱을 개조하지 않아도 사용 가능하다는 장점이 있다. 
또한 기존 조이스틱을 사용할 수 있고 설치가 간편하다. 하지만 조이스틱의 
사용과 전동휠체어 주행에 대한 모드 분별이 어려워 사용자에게 큰 혼란을 
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The rapid spread of smartphones that use touch interfaces has greatly 
exacerbated the digital divide for the physically disabled population, 
especially people with upper-limb disabilities. This is because the upper-
limb impaired (e.g., those with cerebral palsy or spinal cord injuries) have 
limited motor functions and involuntary movements, which makes it hard 
for them to use various types of touch gestures. 
In order to solve this problem, we have conducted interviews with 10 
upper-limb impaired individuals (i.e., either with cerebral palsy or spinal 
cord injury) about smartphone usage, and also observed their use of 
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smartphones. This research revealed the difficulties that the upper-limb 
impaired experience when using smartphones. It also suggests three design 
implications, which emphasize the importance of 1) the need for this 
population to use smartphones in the same way as non-handicapped 
persons, 2) the advantages of physical interfaces, and 3) accurate input 
instead of fast input.  
Based on these three design implications we developed an Octopus 
Launcher, which is a smartphone control solution based on an electric 
wheelchair joystick. The Octopus Launcher is designed as a specialized user 
interface with an eight direction control method. It enables various types of 
text entry without use of a button. By using a cursor menu interface, it can 
carry out input activities such as tap, scroll, home key, back key, menu key, 
and text entry.  
According to the results of user evaluations, the Octopus Launcher 
received positive evaluations on items other than the learning curve. 
Particularly, some of the participants who could not use the touch use 
interface on a typical smartphone were able to successfully use smartphones 
when accessed through the Octopus Launcher.   
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